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KNOWLEDGE  AND  BELIEFS  OF  BREAST  CANCER  AMONG 
ELDERLY  PUERTO  RICAN  WOMEN 


INTRODUCTION 


Description  of  the  Problem 


Age  is  the  main  risk  factor  for  breast  cancer.  Older  women  are  at 
higher  risk  of  developing  breast  cancer  and  dying  from  the  disease 
than  their  younger  counterparts.  Women  65  years  of  age  or  older 
have  6  times  the  risk  of  developing  breast  cancer  than  women  under 
the  age  of  65  and  7  times  the  risk  of  dying  from  this  disease  than 
women  under  the  age  of  65  (1,2).  Approximately  40  to  45%  of 
invasive  breast  cancers  occur  in  women  65  years  or  older  (3,4). 
However,  breast  cancer  screening  rates  decrease  with  increasing  age 
(1,2).  The  1990  National  Health  Interview  Survey  (NHIS)  indicates 
that  annual  screening  mammogram  rates  among  women  50-59  were  39%, 
showing  a  steady  decrease  as  age  increased.  Despite  studies  that 
indicate  that  mammography  is  the  best  method  for  early  detection  of 
breast  cancer  and  that  there  is  a  need  for  a  periodic  clinical 
breast  examination  (CBE)  and  mammography,  women  50  years  of  age  and 
older  have  been  slow  to  adopt  these  practices  (1,2). 

The  1990  Forum  for  Breast  Cancer  Screening  in  Older  Women  sponsored 
by  the  National  Cancer  Institute,  the  National  Institute  on  Aging, 
the  Health  Care  Financing  Administration,  and  the  University  of 
Massachusetts  Medical  School  made  the  following  recommendations 
(5): 


1.  Clinical  breast  examinations  should  be 
performed  annually  and  mammography  should  be 
performed  approximately  every  two  years  for 
women  aged  65-74. 

2.  Screening  mammography  and  clinical  breast 
examination  should  be  encouraged  at  regular 
intervals  of  approximately  every  two  years  for 
women  age  75  and  over  whose  general  health  and 
life  expectancy  are  good. 

3.  It  is  prudent  to  recommend  that  women  age 
65  and  over  perform  monthly  self-breast 
examination  to  identify  clinical  lessions  and 
seek  professional  care. 

Information  about  barriers  to  breast  cancer  screening  in  older 
women  is  limited,  particularly  the  effect  of  physician  referral  and 
knowledge  of  screening  (1)  as  well  as  the  women's  knowledge  and 
attitudes.  In  the  case  of  minorities,  this  need  becomes  more 
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important  because  of  other  existing  barriers  in  the  health-care 
delivery  system.  The  lack  of  a  physician  recommendation  to  undergo 
screening  has  been  found  to  be  the  most  important  barrier  for  older 
women,  particularly  those  over  70  years  of  age  (6). 

Background 

Hispanic  women's  use  of  CBE  and  mammogram  are  lower  than  that  of 
their  white  and  Afro-American  counterparts  (7).  The  Report 
"Healthy  People  2000"  (7)  set  up  as  objectives  to  increase  to  80% 
the  total  of  Hispanic  women  40  or  older  to  undergo  breast  cancer 
tests  in  the  year  2000.  There  is  a  need  for  research  focusing  on 
barriers  to  breast  cancer  screening  in  older  women,  particularly 
minorities.  The  1987  National  Health  Interview  Survey  (NHIS) 
points  out  that  among  Mexican-American,  Cuban  and  Puerto  Rican 
elderly  women,  Puerto  Ricans  comprised  the  largest  group  that  had 
never  heard  of  a  mammogram  (1).  A  study  of  older  Hispanic  women 
indicates  that  57%  stated  that  no  one  had  suggested  a  CBE  within 
the  last  years  and  82%  said  no  one  had  indicated  that  they  should 
have  a  mammogram  (8).  A  study  with  Latino  women  pointed  out  that 
physician  recommendations  and  discussion  with  either  a  doctor  or 
nurse  had  an  association  with  ever  having  a  mammogram  (9).  Women 
treated  by  male  physicians  have  been  found  to  be  less  likely  to  be 
screened  for  cancer  (10). 

Research  ought  to  address  issues  related  to  the  women  themselves, 
such  as  attitudes  and  beliefs,  as  well  as  to  the  health-care 
system,  including  the  information  provided  and  exams  ordered  or 
performed  by  physicians,  cost  of  exams,  and  accessibility.  This  is 
relevant  to  the  design  of  breast  cancer  screening  programs.  It  is 
also  important  to  improve  the  awareness  of  the  need  for  breast  self 
examination  (BSE),  CBE  and  mammogram  among  the  cohort  of  women  over 
65. 

At  present,  life  expectancy  for  females  in  Puerto  Rico  is  79  years 
in  comparison  to  69  for  males  (11).  An  analysis  of  the  1990  Census 

(11)  indicates  that  women  comprised  54  per  cent  of  the  elderly 
population  of  Puerto  Rico.  Three  times  as  many  older  women  than 
men  are  widowed.  Almost  half  of  the  aged  women  (49%)  in  comparison 
to  17  per  cent  of  their  male  counterparts  have  lost  their  spouse 

(12) .  Thirty  three  percent  of  the  aged  women  are  illiterate  in 
comparison  to  25  per  cent  of  their  male  cohorts.  The  median  years 
of  schooling  for  elderly  females  is  3.6  (11).  Sixty  three  per  cent 
of  the  elderly  population  of  Puerto  Rico  live  below  the  poverty 
level  (12).  More  women  than  men  are  faced  with  poverty  at  this 
stage  of  their  lives.  The  median  income  for  aged  females  in  1990 
was  $171  a  month  in  comparison  to  $230  for  men  (11,12).  An  inverse 
relationship  exists  between  women's  age  and  their  income.  More  men 
than  women  receive  Social  Security  entitlements,  a  trend  linked  to 
traditional  female  roles  and  more  job  opportunities  in  the  formal 
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labor  market  for  men  than  women  in  the  past  (11).  Older  Puerto 
Ricans  are  not  entitled  to  receive  Supplemental  Security  Income  as 
are  the  aged  in  the  United  States. 

Cancer  was  the  second  cause  of  death  for  older  women  in  Puerto  Rico 
for  1990  (11).  Heart  ailments  were  first  and  diabetes,  third.  Age- 
specific  breast  cancer  incidence  rates  calculated  for  1990  indicate 
an  increase  from  88.7  per  100,000  females  40  to  44  to  202.7  per 
100,00  females  75  or  older  (13). 

More  Puerto  Rican  women  than  men  do  not  enjoy  the  benefits  of  a 
health  plan,  Medicaid  excluded.  Elderly  women  had  fewer  opportuni¬ 
ties  than  their  male  counterparts  to  join  the  formal  labor  force 
and  enjoy  the  benefits  of  private  health  plans  or  Medicare. 

Study  Purpose 

Most  studies  of  breast  cancer  in  elderly  women  focus  on  risk 
factors  and  the  effect  of  screening  modalities.  Few  address  the 
equally  important  issues  related  to  how  cultural  value 
orientations,  beliefs,  and  the  type  of  information  exchanged  in  the 
client-health  provider  relationship  affect  breast-cancer  knowledge 
and  screening  practices. 

This  project  aims  to  conduct  a  qualitative  and  quantitative  study 
of  elderly  Puerto  Rican  women's  beliefs  and  knowledge  of  breast 
cancer,  and  the  personal  and  external  barriers  that  contribute  to 
their  decision  to  seek  or  not  to  seek  breast-cancer  early  detection 
services.  Focus  groups  were  the  main  source  of  information  to 
obtain  the  qualitative  data  (February  to  April  1995).  The 
principal  source  of  information  for  the  quantitative  study  will  be 
a  stratif ied-sampled  survey.  The  survey  will  be  conducted  during 
the  second  year  of  the  project. 

With  the  survey  results,  an  educational  health  promotion  program 
will  be  designed  and  implemented  to  serve  as  a  pilot  to  increase 
older  Puerto  Rican  women's  enrollment  in  breast-cancer  screening 
programs.  This  educational  program  could  also  serve  as  a  model  for 
programs  geared  to  other  Latino  women  in  the  United  States. 

Methods 


Focus  groups  were  conducted  among  professional  and  non-professional 
women  in  the  metropolitan  and  non-metropolitan  areas  of  Puerto  Rico 
to  gain  insight  concerning  breast  cancer  and  early-detection  issues 
among  older  women.  The  issues  emphasized  in  the  focus  groups  were 
the  following:  (a)  breast-cancer  and  early-detection-practices 
knowledge  and  beliefs,  (b)  information  provided  by  health 
providers,  (c)  screening  exams  ordered  by  physicians,  and  (d) 
reasons  for  not  seeking  screening  procedures. 
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A  culturally-sensitive  questionnaire  was  developed  based  on  the 
information  obtained  from  the  focus  groups  and  the  review  of  the 
existing  scientific  literature.  The  questionnaire  is  being 
validated  of  the  time  of  this  report.  After  validation,  a  national 
survey  of  500  Puerto  Rican  women  65  and  older  will  be  conducted. 
A  stratif ied-random  sample  design  was  selected  for  this  purpose. 
The  information  obtained  from  the  content  analysis  of  the  focus 
group  and  the  quantitative  analysis  of  the  survey  will  be  used  to 
design  and  implement  a  health  education  program  on  breast  cancer 
for  women  65  and  older  in  Puerto  Rico.  This  is  planned  for  the 
last  eighteen  months  of  this  four-year  project. 


Phase  I :  Focus  Groups 


Introduction 


This  report  concerns  the  stages  that  led  to  the  development  of  the 
questionnaire  for  the  survey  of  breast-cancer  knowledge,  beliefs, 
and  early  detection  practices  of  older  Puerto  Rican  women.  The 
first  phase  of  the  current  project  centered  on  focus  groups  as  the 
preliminary  research  technique  used  to  explore  a  range  of  issues 
concerning  breast  cancer  knowledge  and  beliefs  as  well  as 
perception  of  barriers  for  early  detection  practices  among  women  65 
years  of  age  and  older.  The  information  obtained  from  the  focus 
groups  was  used  to  identify  themes  and  issues  to  elaborate  the 
questionnaire  for  the  national  survey. 

Focus  groups  are  a  qualitative  research  technique  that  has  proven 
useful  in  understanding  health  behavior  (14).  They  provide  a 
method  to  probe  into  how  sociocultural  characteristics  affect 
behavior  and  psychological  processes  (15).  They  help  to  clarify 
the  importance  of  certain  variables  and  the  possible  relationships 
among  variables  in  order  to  facilitate  conceptual  models  and 
research  hypothesis  that  can  be  tested  with  a  large  number  of 
subjects  (14,16). 

One  of  the  advantages  of  focus  groups  as  a  research  technique  is 
that  they  provide  an  opportunity  to  delve  into  ideas  and  opinions 
on  sensitive  issues.  The  success  of  the  dynamic  that  ensues  from 
this  methodology  is  dependent  on  the  moderator's  ability  to  provide 
a  cordial  atmosphere  in  which  participants  feel  free  to  express 
their  opinions  and  feelings  (15,17).  One  limitation  of  focus 
groups  is  that  results  are  not  generalizable  to  other  groups  (15). 
The  information  collected  through  this  research  technique  can  also 
be  limited  by  time  constraint  (17),  the  willingness  and  ability  of 
participants  to  express  themselves  (15),  and  the  difficulty  to  form 
an  homogeneous  group  (15). 
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A  focus  group  should  be  small  in  order  for  discussion  to  flow  more 
easily  and  allow  the  participants  to  express  their  views  (18). 
Composition  ideally  should  vary  between  four  to  twelve  members 

(17.19) .  The  group  must  be  homogeneous  as  to  certain 

characteristics  that  relate  to  the  purpose  of  the  research 

(15.18.19) .  The  main  objective  of  the  dynamics  is  that 

participants  feel  free  to  express  their  opinion  and  be  aware  that 
there  are  no  correct  answers  (14,19).  A  sequence  of  questions  must 
be  developed  to  guide  the  discussion.  These  questions  must  be 
open-ended  and  not  suggest  any  specific  answer  (19).  The  moderator 
of  the  discussion  is  responsible  for  leading  and  centering  group 
dialogue  according  to  the  research  questions.  She  or  he  must 
refrain  from  commentaries  that  may  suggest  specific  answers  or 
personal  opinions  (18).  Time  assigned  for  discussion  should 
fluctuate  between  forty  five  minutes  to  three  hours  depending  on 
the  research  objectives  and  the  characteristics  of  the  group  (15, 
17,19).  Experts  suggest  that  sessions  be  audiotaped  and  that  a 
recorder  of  interaction  be  present  at  the  sessions  to  register 
verbal  and  non-verbal  communication  of  the  group  participants  (14- 
17,  19). 

Selection  of  Focus  Groups 

Seven  focus-group  discussions  with  a  maximum  of  ten  persons  each 
were  conducted  to  insure  a  minimum  of  60  women.  Criteria  for 
elegibility  included--  (a)  being  a  female  65  or  older,  (b)  being  a 
resident  of  Puerto  Rico  for  at  least  the  last  six  months,  (c)  being 
mentally  alert,  and  (d)  voluntary  participation.  Participants  were 
divided  according  to  two  variables,  level  of  education  and  area  of 
residence . 

The  different  options  for  level  of  education  were  codified  into  two 
categories,  professional  and  non-professional.  The  definitions 
used  by  the  Department  of  Labor  of  the  Commonwealth  of  Puerto  Rico 
(20)  were  used  to  categorize  professional  and  non-professional. 
Professional  was  used  to  identify  those  women  who  had  held 
occupations  which  required  a  post  secondary  school  degree  such  as 
a  university,  associate  or  technical  degree.  Non-professional  was 
used  for  occupations  that  do  not  require  a  post  secondary  degree; 
homemakers  are  included  in  this  category. 

U.S.  census  defintions  were  employed  for  designation  of  area  of 
residence  into  metropolitan  and  non-metropolitan  area  (21).  The 
Census  demarcates  a  metropolitan  area  in  Puerto  Rico  as  a 
population  nucleus  of  50,000  inhabitants  or  more  in  which  a  high 
degree  of  social  and  economic  interaction  is  carried  out  or  as  an 
urbanized  area  with  adjacent  communities  of  100,000  inhabitants  or 
more.  A  non-metropolitan  area  has  a  number  of  less  than  50,000 
residents . 
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The  designation  of  the  areas  of  residence  was  based  on 
accessibility  and  representativeness  of  different  geographic 
regions  of  Puerto  Rico.  San  Juan,  the  capital  and  largest 
metropolitan  area  of  Puerto  Rico,  was  selected  as  one  of  the  sample 
areas.  Two  smaller  metropolitan  areas  outside  but  near  to  San  Juan 
were  also  selected.  The  non-metropolitan  areas  were  identified  as 
the  central  mountainous  area  of  Puerto  Rico  and  the  coastal  area. 
Four  focus  groups  were  conducted  in  the  metropolitan  areas  and 
three  in  the  non-metropolitan  areas. 

The  non-professional  women  were  recruited  from  frequent  users  of 
government  and  private  senior  centers.  Center  directors  selected 
the  women  according  to  the  criteria  for  elegibility.  The 
professional  women  included  retired  public-school  teachers, 
university  professors,  social  workers,  physicians,  counselors,  and 
lawyers.  A  snow-balling  technique  was  used  to  select  the 
professional  elderly  women  (22). 

The  seven  focus  groups  were  divided  as  follows:  (a)  two  groups  of 
professional  elderly  women  from  the  metropolitan  areas,  (b)  two 
groups  of  non-professional  elderly  women  from  the  metropolitan 
areas,  (3)  one  group  of  professional  elderly  women  from  a  non¬ 
metropolitan  area,  and  (4)  two  groups  of  non-professional  elderly 
women  from  a  non-metropolitan  area.  Since  San  Juan  is  the  largest 
metropolitan  area  of  Puerto  Rico,  researchers  decided  to  conduct 
two  focus  groups  in  this  area,  one  with  professional  and  the  other 
with  non-professional  women. 

The  Instrument 


A  set  of  fundamental  research  questions  about  knowledge  and 
beliefs  of  breast  cancer  and  breast  cancer  early  detection 
practices  were  constructed  based  on  scientific  literature  review. 
An  instrument  of  seven  open-ended  questions  was  developed  for  the 
focus  groups.  The  issues  emphasized  were  the  following:  (a)  breast 
cancer  knowledge  and  beliefs,  (b)  practice  and  knowledge  of  early 
detection  procedures,  (c)  information  provided  by  physicians,  (d) 
screening  exams  ordered  by  physicians,  and  (e)  reasons  for  not 
seeking  screening  procedures. 

A  pilot  group  was  used  to  pretest  the  instrument.  A  focus  group 
session  of  10  non-professional  women  in  a  senior  center  located  in 
a  small  metropolitan  area  outside  San  Juan  was  used  for  this 
purpose  (January  1995).  The  session  was  conducted  in  the  senior 
center  staff  conference  room.  The  center  provides  nutritional, 
recreational  and  support  services  to  an  approximate  number  of  60 
adults  65  years  and  older.  This  specific  site  was  selected  because 
it  serves  both  a  metropolitan  and  non-metropolitan  population  from 
nearby  areas.  Minor  modifications  were  made  to  the  original 
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sociodemographic  profile  and  the  instructions  for  the  clarification 
of  techniques  to  encourage  discussion  as  a  result  from  the  pilot 
focus  group.  Also,  some  of  the  questions  pertaining  to  early 
detection  practices  were  reworded.  All  this  information  was 
compiled  in  a  manual  to  guide  the  focus-groups'  discussion.  (See 
Appendix  I ) . 

Methods 


The  objective  and  methodology  of  the  study  were  explained  to 
potential  participants  and  senior-centers  directors  before 
selection.  All  those  who  agreed  to  participate  received  a  letter  of 
invitation  one  month  prior  to  the  session  they  were  expected  to 
attend.  Follow-up  through  telephone  calls  or  senior-center 
directors  was  carried  out  twice,  one  week  and  two  days,  before  each 
session. 

The  different  localities  were  visited  prior  to  each  session  to 
select  a  meeting  place  that  guaranteed  few,  if  any,  interruptions 
of  the  sessions,  the  continuity  of  the  process,  and  an  adequate 
social  interaction.  In  the  case  of  the  non-professional  group  from 
the  senior  centers,  the  visits  were  also  used  to  make  a  first  face- 
to-face  contact  with  the  women.  In  the  professional  group, 
previous  contact  was  established  mainly  through  telephone  calls  and 
discussion-sessions  were  held  at  the  town  hall  or  the  homes  of  some 
of  the  participants. 

Focus  groups  were  conducted  during  three  months  (February  to  April 
1995)  and  on  a  day-time  schedule  suitable  to  the  participants  (9:30 
to  11:30  a.m.;  1:00  to  3:30  p.m.).  The  elderly  women  were  seated 
in  a  semicircle  to  facilitate  eye  contact  among  themselves  and  with 
the  moderator  of  the  discussion.  A  moderator,  a  recorder,  and  an 
observer  were  present  at  all  the  sessions.  The  team  consisted  of 
the  two  female  investigators  and  the  project  coordinator,  who  was 
also  a  woman. 

Open-ended  questions  were  used  for  prompting  dialogue.  Sessions 
were  audiorecorded  with  the  consent  of  all  participants.  The 
designated  recorder  from  the  research  team  was  in  charge  of  jotting 
down  observations  pertinent  to  non-verbal  communication.  The 
observer  was  in  charge  of  annotating  main  themes  and  issues  arising 
from  the  discussion  so  that  they  could  be  later  compared  with  the 
recorded  conversation. 

The  sessions  lasted  from  45  to  90  minutes.  At  the  beginning  of 
each  session,  the  research  team  members  presented  themselves  and 
explained  the  objectives  of  the  project.  A  presentation  of  the 
elderly  women  followed.  After  the  presentations,  the  consent  form 
was  read  aloud  and  explained.  Each  participant  was  handed  a  copy 
of  the  consent  form  after  they  had  signed  it.  Before  opening  the 
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discussion,  procedures  to  be  followed  for  the  exchange  of  views  and 
opinions  were  explained.  During  group  discussion,  the  moderator 
was  allowed  to  intervene  only  to  encourage  or  clarify  responses. 
At  the  end  of  each  session,  participants  were  invited  to  join  the 
research  team  for  a  snack  and  each  received  $10  as  a  token  of 
appreciation  for  their  collaboration.  A  brief  sociodemographic 
profile  of  the  participants  was  also  completed  after  the  dialogue 
on  breast  cancer. 

Procedures 


Analysis  of  the  focus-groups  discussion  centered  upon  the  following 
definitions : 

Knowledge :  A  view  of  an  issue  that  conforms  to 
experience  and  reality.  It  is  based  on  scientific 
knowledge  and  is  verifiable.  For  the  analysis,  "knowledge 
of  breast  cancer  and  screening"  centered  upon  the 
National  Cancer  Institute's  explication  of  the  following 
issues:  definition  of  the  disease,  types  of  breast 
cancer,  early  detection,  symptoms,  diagnosis  and 
treatment  (23). 

Belief :  Opinions  that  are  not  based  on  scientific 
knowledge.  They  are  held  without  the  need  of 
corroboration.  A  belief  is  not  dependent  on  the  objective 
truth  (24).  For  the  study,  if  a  belief  was  established  on 
factual  evidence  it  was  considered  as  knowledge.  If  it 
was  based  on  other  factors  such  as  prejudice,  intuition, 
hear-say  or  superstition  it  was  regarded  as  a  belief. 

Attitude :  An  acquired  or  learned  predisposition  to  act 
in  a  determined  way  in  relation  to  something  or  someone 
(25). 

The  discussions  ensued  from  the  focus  groups  were  transcribed  from 
the  audiotapes  and  corroborated  with  notes  from  the  recorder  and 
observer.  A  transcription  sheet  was  developed  to  gather  and 
analyze  the  information.  Information  for  each  question  was  divided 
into  three  columns:  transcription,  summary  and  commentaries  for 
analysis,  and  descriptive  phrases  or  specific  words  used  about 
breast-cancer  issues.  The  interpretation  of  the  themes  expressed 
by  the  participants  were  classified  according  to  three  main 
variables:  personal  barriers,  external  barriers  and  early  detection 
practices . 

Each  category  pertaining  to  the  three  main  themes  was  subdivided 
according  to  different  modalities.  The  theme  of  personal  barriers 
was  itemized  into:  (a)  knowledge  of  breast  cancer,  (b)  knowledge  of 
early-detection  practices,  (c)  beliefs  about  breast  cancer,  (d) 
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beliefs  related  to  early-detection  practices,  and  (e)  attitudes. 
The  theme  of  external  barriers  was  grouped  into  five  categories: 
(a)  cost,  (b)  accessibility,  (c)  relationship  with  health 
professionals,  (d)  information  provided  by  the  media,  and  (e) 
information  provided  by  lay  persons.  The  subtheme  of  relationship 
with  health  professionals  was  further  subdivided  into  (a) 
perception  of  the  relationship,  (b)  early  detection  screening 
ordered  or  performed  by  physician,  (c)  gender  of  the  health 
professional,  and  (d)  information  provided  to  the  elderly  woman. 
The  analysis  of  the  early  detection  practices  revolved  around  three 
classifications:  (a)  BSE,  (b)  CBE,  and  (c)  mammogram. 

The  information  for  each  focus  group  was  transferred  into  the 
transcription  sheets.  Content  was  analyzed  according  to  the 
definitions  and  established  categories.  The  summaries  were 
prepared  independently  by  the  moderator,  recorder  and  observer. 
Each  summary  was  reviewed  collectively  to  determine  issues  and 
patterns  of  responses  from  the  participants.  The  objective  of  this 
procedure  was  to  corroborate  interpretations  and  minimize  the 
effect  of  any  subjective  interpretation  of  the  data.  Observed 
behavior  (emotions  and  non-verbal  communication)  commentaries  were 
also  discussed  to  provide  a  holistic  outlook  on  responses  from 
participants.  A  document  incorporating  the  concluding  analysis  was 
then  used  for  final  examination  of  areas  of  concern  and  prevalent 
themes  and  issues.  Themes  were  further  analyzed  according  to 
expressions  from  the  majority  and  the  minority  of  the  participants 
and  differences  according  to  the  two  main  variables,  level  of 
education  and  area  of  residence. 

Results 


Characteristics  of  the  Participants 

Sixty-two  women  between  the  ages  of  65  to  89  participated  in  the 
focus  groups.  The  mean  age  was  72.4.  Distribution  by  age 
intervals  was  as  follows:  43%  were  65  to  69;  21%  were  70  to  74; 
17.7%  were  75  to  79;  and  17.7%,  80  and  older.  Sixty  per  cent  of 
the  older  women  lived  in  metropolitan  areas. 

Thirty  seven  per  cent  of  the  participants  were  professionals  and 
63%  non-professionals.  Eight  per  cent  of  the  older  women  were 
illiterate  and  11%  had  completed  third  grade.  More  than  one  fourth 
(27.4%)  had  completed  between  fourth  to  sixth  grade  of  schooling. 
Almost  one  fourth  of  the  sample  (24.2%)  had  graduate  studies  while 
13%  had  obtained  a  bachelor's  degreee.  Sixteen  per  cent  had 
received  formal  instruction  between  seventh  to  twelfth  grade. 

An  overwhelming  majority  of  the  sample  identified  themselves  as 
Catholics  (79%).  Most  of  the  subjects  (82%)  received  Medicare 
benefits,  either  Part  A  alone  or  Parts  A  and  B.  Almost  three 
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fourths  (71%)  of  the  participants  reported  that  they  knew  or  had 
known  somebody  with  breast  cancer. 


Content  Analysis 

Participants  used  a  variety  of  words  and  expressions  to  denominate 
topics  related  to  breast  cancer  such  as:  parts  of  the  body  (breast, 
reproductive  organs),  symptoms  and  effects  of  breast  cancer  exams 
(nodules,  metastasis,  breast  hardening),  and  specific  procedures 
(self  examination,  clinical  breast  examination,  mammogram,  breast 
amputation,  biopsy) .  Professional  women  used  scientific  words  to 
denominate  breast  cancer  issues  more  frequently  than  non¬ 
professional  women.  As  an  example,  professional  women  referred  to 
"nodules"  as  a  symptom  of  breast  cancer;  while  non-prof esionals , 
denominated  nodules  as  "little  balls",  "tiny  mass,"  or  "something 
hard".  Professional  women  used  the  word  metastasis,  while  non¬ 
professionals  said  that  cancer  "is  something  that  spreads  or  runs 
throughout  the  body" .  Non-professionals  referred  to  mammograms  as 
"plaques",  "cancer  examination",  or  "plates  that  press  the  breast". 
Professional  women  used  more  nouns  such  as:  mammograms, 
sonomammograms ,  byopsia,  calcifications,  fibrocystic  disease,  and 
amputation. 

Knowledge  and  beliefs  cited  frecuently  by  the  participants  were 
examined.  Examples  of  knowledge  statements  are  the  following:  "At 
our  age  we  have  to  be  aware  of  breast  cancer.",  "Cancer  can  be 
cured  with  early  detection  examination.",  "Breast  cancer  can  lead 
to  death.",  "Women  who  have  relatives  with  breast  cancer  are  more 
prone  to  get  it.",  "Self-examination  must  be  done  monthly.", 
"Sometimes  breast  cancer  is  painless.",  "Fluids  that  come  out  from 
the  nipple  can  be  signs  of  breast  cancer."  Examples  of  beliefs 
statements  are  the  following:  "Mammogram  examinations  always  cause 
pain.",  "Breast  cancer  examinations  are  not  necessary  if  we  are  in 
good  health.",  "When  one  has  breast  cancer,  pain  is  always 
present.",  "If  pain  goes  away,  then  is  not  breast  cancer.",  "Women 
that  have  never  been  married  (or  touched  by  a  man)  have  less 
possibilities  of  developing  breast  cancer.",  "Placing  a  pointed 
object  near  the  breast  area  (such  as  keys  or  coins)  can  bruise  the 
breast  and  lead  to  breast  cancer."  Professional  women  more  than 
non-professionals  used  more  frequently  knowledge  than  belief 
statements  in  their  expressions. 

The  comparison  of  barriers  to  early  detection  practices,  revealed 
similar  views  among  participants,  regardless  of  level  of  education 
or  area  of  residence.  Reasons  cited  for  non-compliance  were 
grouped  into  external  and  internal  barriers.  Lack  of  information 
provided  by  health  professionals,  accessibility,  and  costs  were 
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mentioned  as  external  barriers.  Forgetfulness,  fear  of 
confirmation  of  the  disease,  perceived  level  of  pain  caused  by 
mammograms,  dislike  in  touching  themselves,  and  lack  of  knowledge, 
were  mentioned  as  internal  barriers. 

Cultural  and  gender  sensitive  issues  were  detected  in  relation  to 
BSE.  Some  participants  expressed  preferences  in  being  examined  by 
female  health  professionals.  Some  of  the  professional  women,  as 
well  as  non-professionals,  expressed  unpleasantness  or  shame  in 
being  touched  by  a  male  doctor. 

Focus-groups  results  provided  insight  for  content  of  survey 
measures  in  terms  of  question  wording,  item  development,  and 
development  of  constructs  to  address  culturally-sensltive  issues. 
Differences  in  the  use  of  nouns  were  taken  into  consideration  for 
item  development.  Both,  scientific  and  common  names  were  used  in 
each  item  of  the  questionnaire  that  includes  such  terms.  Knowledge 
and  beliefs  cited  frecuently  by  the  participants  were  compared  with 
existing  research  literature  and  included  as  questionnaire  items. 


Phase  II:  Questionnaire  Construction 


Questionnaire  format 

The  questionnaire  constructed  with  the  information  obtained  in  the 
focus  groups  and  the  review  of  the  scientific  literature  was 
divided  in  six  content  areas:  (a)  sociodemographic  data,  (b)  family 
and  personal  history  of  breast  cancer,  (c)  breast-cancer  early 
detection  practices,  (d)  breast-cancer  knowledge  and  beliefs,  (e) 
sources  of  information  about  breast  cancer,  and  (f)  health  status. 

The  questionnaire  (See  Appendix  II)  contained  97  questions 
distributed  as  follows: 

.  Fifteen  questions  about  sociodemographic  data,  that  include: 
age,  level  of  schooling,  family  composition,  health  insurance, 
sources  of  income,  and  financial  support. 

Twelve  questions  on  family  and  personal  history  of  breast 
cancer  and  symptoms  related  with  breast  cancer. 

.  Twenty-six  questions  related  to  early  detection  practices  of 
breast  cancer,  that  include:  knowledge  of  need  and  practice  of 
BSE  and  CBE ,  frequency  of  mammograms,  specialty  and  gender  of 
health  professionals,  information  provided  by  health 
professionals,  and  reasons  for  non-compliance  with  early 
detection  practices. 
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.  Thirty-two  questions  pertaining  to  breast-cancer  knowledge  and 
beliefs . 

.  Two  questions  about  sources  of  information  on  breast  cancer 
and  early  detection  practices. 

Ten  questions  on  self-reported  health  status. 

Most  of  the  questions  were  close-ended  except  those  about  reasons 
for  non-compliance  with  early  detection  practices.  The  purpose  of 
the  open-ended  questions  was  to  identify  categories  of  these 
reasons  and,  further  on,  code  them  for  the  national  survey. 

Validation  Procedures 


To  assess  the  coherence  of  the  questionnaire,  a  process  of 
validation  was  designed  (See  Appendix  III).  The  techniques  of 
reliability  and  validity  were  selected  to  determine  the  precision 
of  the  questionnaire.  Reliability  is  the  extent  to  which  variation 
in  an  instrument  for  collecting  data  reflects  real  differences 
rather  than  random  fluctuation.  Validity  determines  whether  the 
instrument  assesses  what  it  intends  to  measure.  There  are  at  least 
three  ways  to  assess  validity  (26): 

Content  Validity  -It  is  determined  by  the  assessment  of 
the  content  of  the  questions  or  items  of  the  instrument 
to  measure  what  it  is  expected  to  measure. 

Criterion  Validity  -It  is  determined  by  the  correlation 
of  the  measures  of  the  instrument  with  some  other  measure 
of  the  trait  under  study,  ideally,  a  "gold  standard" 
which  has  been  used  and  accepted  in  the  field. 

Contruct  Validity  -It  is  determined  by  the  capability  of 
the  hypothetical  construct  to  explain  the  relationship 
among  various  behaviors  or  attitudes  in  a  specific  group. 
This  construct  is  regularly  formed  by  a  combination  of 
different  variables  or  characteristics  of  the  study 
population. 

The  reliability  of  the  questionnaire  will  be  analyzed  by  the  test- 
retest  approach.  Fifty  elderly  women  are  being  interviewed  twice 
(with  a  minimum  of  two  weeks  difference  between  each  interview) 
since  the  beginning  of  September  1995.  The  expected  date  of 
completion  will  be  by  the  end  of  October  1995.  The  results  will  be 
statistically  compared  by  a  match  t-test  and  by  Pearson  correlation 
(27). 
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Content  and  construct  validity  were  selected  as  the  two  ways  to 
determine  questionnaire  validity.  Criterion  validity  was  not 
considered  for  this  questionnaire  because  a  "gold  standard" 
instrument  for  measuring  the  objective  of  this  project  is  not 
available . 

Content  validity  was  achieved  by  the  review  of  the  format  and 
content  of  the  questions,  based  on  the  experiences  of  the  focus- 
group  results,  and  the  evaluations  of  the  consultants  of  the 
project.  Construct  validity  was  developed  by  the  identification  of 
constructs  using  the  statistical  technique  of  factor  analysis,  a 
multivariate  method  intended  to  explain  relationships  among  several 
dif f icult-to-interpret  correlated  variables  in  terms  of  a  few 
conceptually  meaningful  relatively  independent  factors  (28). 

For  construct  validation,  the  variables  of  analysis  selected  were 
the  items  or  statements  that  describe  breast-cancer  knowledge  and 
beliefs.  The  selected  independent  factors  were  the  constructs  that 
identify  barriers  to  breast-cancer  early-detection  practices. 
These  factors  will  be  defined  by  different  items  or  sentences 
according  to  the  factor  loadings  (correlation  of  the  factors  and 
the  original  variables).  A  scale  will  be  constructed  with  a  set  of 
items  associated  to  each  factor.  The  scales  are  usually  formed  by 
the  sum  of  the  scores  of  each  item  or  statement.  For  this  project, 
the  scores  will  be  defined  according  to  the  responses:  1  for  true, 
0  for  don't  know  and  -1  for  false.  An  analysis  of  correlation  will 
be  conducted  between  scales  and  sociodemographic  characteristics  as 
with  practices  of  breast-cancer  early  detection.  The  greater  the 
number  of  significant  results  in  these  correlations,  a  better 
construct  validation  will  be  obtained  (29).  Significant  results 
mean  that  the  scales  are  identifying  different  groups,  the  main 
objective  of  construct  validation.  For  this  project,  these  groups 
will  be  those  who  comply  with  the  three  selected  breast-cancer 
early-detection  practices  versus  those  who  do  not. 

The  fifty  elderly  women  in  Puerto  Rico  being  interviewed  since  the 
begining  of  September  1995  for  validation  purposes  are  distributed 
as  follows:  (a)  twelve  professional  women  in  a  metropolitan  area, 
(b)  twelve  professional  women  in  a  non-metropolitan  area,  (c) 
thirteen  non-professional  women  in  a  metropolitan  area,  and  (d) 
thirteen  non-professional  women  in  a  non-metropolitan  area. 

Interviewer's  Manual 


A  manual  for  the  inteviewers  was  prepared  (March  to  July  95)  for 
validation  purposes  (See  Appendix  IV).  The  content  of  the  manual 
was  subdivided  into  four  main  areas:  Introduction,  Field 
Instructions,  Instructions  for  the  Interview,  and  Specific 
Instructions.  The  introduction  provides  a  brief  explanation  of  the 
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project  and  the  study  group  to  be  interviewed.  The  section  on 
field  instructions  includes  general  procedures,  inteviewers ' 
responsibilities,  field  materials  and  localization  of  households. 

A  diagram  has  been  prepared  to  detail  the  sequence  of  steps 
relevant  to  validation  interviews.  The  area  of  instructions  for 
the  interviewers  pertains  to  the  specific  procedures  before,  during 
and  after  the  interview.  These  comprise  purpose  of  the  study, 
identification  and  address  of  the  participants,  verification, 
completion  of  consent  forms,  instructions  to  conduct  interviews, 
localization  of  friends  and  relatives  of  the  participant  willing  to 
participate  in  the  research,  and  selection  of  a  date  for  the  second 
interview.  Aspects  to  consider  when  interviewing  elderly  adults 
are  discussed.  Confidentiality  of  the  data  is  emphasized 
throughout  the  instructions.  The  control  sheet  is  also  described 
in  this  section.  The  last  section  of  the  interviewer's  manual 
contains  specific  instructions  for  each  question  that  comprises  the 
questionnaire.  The  operationalization  and  meaning  of  the  responses 
for  each  question  is  explained.  In  addition,  the  sequence  of  the 
question  is  explained  as  well  as  the  way  in  which  to  fill  the 
questionnaire . 

Pilot  Study 

Pilot  interviews  were  performed  to  clarify  procedures,  modify 
questions  and  estimate  completion  time.  One  of  the  interviews  was 
video  and  audio  taped  to  further  assess  difficulties  during  the 
interview  process.  Preliminary  results  yielded  an  estimated  time 
of  30  to  45  minutes  for  completion  of  interview. 

Completion  Time 

The  process  of  validation  (inteview,  statistical  analysis,  and 
conclusions)  will  be  completed  by  the  end  of  October  1995).  Two 
female  interviewers  are  in  charge  of  the  validation  interviews. 
One  of  them  is  the  project's  coordinator,  who  is  also  in  charge  of 
supervising  the  second  interviewer.  The  three  researchers  of  the 
project  are  also  supervising  the  whole  validation  process  every 
week . 


Phase  III:  Sample  Design  for  the  National  Survey 

Once  the  validation  procedures  are  completed,  the  questionnaire 
will  be  revised  and  updated  to  proceed  with  the  national  survey. 
For  this  purpose,  a  sample  of  500  households  in  Puerto  Rico  was 
defined  through  the  use  of  stratified  design  (December  1994  to  May 
1995)  (See  Appendix  V).  The  strata  were  formed  by  the  combination 
of  social  class--low  versus  middle  and  upper  class--and  type  of 
city--inside-central ,  outside-central  and  non-metropolitan-- ( 21 )  . 
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Households  were  selected  as  sampling  units, 
defined  by  the  average  value  of  the  household. 


Social  class  was 


Households  below  $40,000  were  defined  as  low  class.  The  U.S.  Census 
definitions  of  cities  were  used  (21).  Inside-central  cities  were 
defined  as  those  with  a  number  of  inhabitants  greater  than  25,000 
and  outside-central  cities  as  those  surrounding  an  inside-central 
city.  Blocks  of  households  were  randomly  selected  in  each  strata 
using  the  following  distribution: 


Social  Class 

Type  of  City  Low  Middle  &  Upper  Total 


9  18 
9  18 
8  18 

Total  26  26  52 

An  average  of  12  households  were  identified  in  each  block.  A  map 
of  each  selected  block  was  obtained  from  the  Department  of  Labor  of 
Puerto  Rico.  The  blocks  were  visited  to  verify  occupied 
households,  and  to  provide  instructions  for  the  interviewers  on  how 
to  locate  each  block. 

Specific  instructions  were  also  designed  for  selection  of  the 
survey  participants.  Once  a  female  interviewer  arrives  to  the 
selected  household,  she  will  make  an  initial  approach  for 
interviewing  one  elegible  elderly  woman.  After  the  completion  of 
the  interview  schedule,  the  interviewer  will  request  from  the 
interviewee  the  name  of  other  older  women  in  the  neighborhood  who 
meet  the  elegibility  criteria.  In  the  case  that  a  household  does 
not  lodge  an  elderly  woman,  the  interviewer  will  ask  for  the  names 
of  elderly  women  in  the  neighborhood  who  could  participate  in  the 
survey.  An  effort  will  be  made  to  reach  a  minimum  of  ten-elegible 
participants  per  block  to  attain  our  goal  of  500  completed 
interviews . 

During  November  1995,  the  questionnaire  and  the  interviewer's 
manual  will  be  revised.  The  training  of  the  female  interviewers 
will  also  be  conducted  in  November.  Interviews  for  the  national 
survey  are  scheduled  to  begin  on  December  1995  and  last  until 
October  1996. 


Inside-central  9 
Outside-central  9 
Non-metropolitan  8 
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Conclusions 


This  report  concerns  the  development  of  the  questionnaire  for  a 
larger  study  through  the  use  of  focus  groups.  Focus  groups  were 
useful  to  identify  culturally-sensitive  issues,  relevant  topics, 
wording,  and  common  expressions  regarding  breast  cancer  and  breast- 
cancer  early  detection  practices  among  elderly  Puerto  Rican  women. 

A  questionnaire  to  measure  knowledge,  beliefs  and  early  detection 
practices  of  elderly  women  in  Puerto  Rico  was  designed  according  to 
the  focus-groups  results  and  the  review  of  the  scientific 
literature.  A  validation  procedure  was  implemented  to  determine 
questionnaire  coherence.  The  revised-final  questionnaire  will  be 
administered  to  500  elderly  women.  A  stratif ied-random  sample  was 
designed  for  this  purpose.  The  survey  results  will  be  used  to 
develop  an  educational  program  on  breast  cancer  for  elderly  women 
in  Puerto  Rico. 
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INTRODUCTION 


Este  documento  tiene  como  proposito  establecer  una 
metodologia  para  la  utilizacion  de  la  tecnica  cualitativa  de 
investigacion  conocida  como  grupos  focales.  Esta  estrategia 
sera  utilizada  en  la  primera  fase  de  un  proyecto  de 
investigacion  cuyo  objetivo  principal  es  determinar  los 
conocimientos,  las  creencias  y  las  practicas  de  deteccion 
temprana  del  cancer  de  mama  en  mujeres  puertorriquenas  de  65 
anos  o  mas.  Los  grupos  focales  seran  utilizados  para  suministrar 
informacion  relevante  sobre  los  temas  mencionados .  Esta 
informacion  se  usara  para  desarrollar  un  cuestionario  que 
refleje  la  realidad  cultural  y  social  de  las  mujeres  de  65  anos 
o  mas  de  Puerto  Rico  en  torno  a  los  topicos  antes  mencionados  . 


MARCO  CONCEPTUAL 


Def ini cion 

Los  grupos  focales  son  una  tecnica  de  investigacion  de 
gran  utilidad  para  comprender  el  comportamiento  en  salud  de  la 
gente  (O'Brien  1993).  Constituyen  una  tecnica  de  investigacion 
cualitativa  para  indagar  sobre  las  caracteristicas 
socioculturales  y  los  procesos  sicologicos  conscientes, 
semiconscientes  e  inconscientes  que  ocurren  en  la  gente  (Basch 
1987).  Pueden  utilizarse  para  llevar  a  cabo  estudios 
exploratorios  dirigidos  a  profundizar  en  aspectos  especificos  de 
un  tema  en  particular  (Gray-Vickery  1993) .  Permiten  clarificar 
la  importancia  de  ciertas  variables  y  de  las  posibles  relaciones 
entre  ellas,  lo  cual  facilita  el  desarrollo  de  nuevos  modelos 
conceptuales  e  hipotesis  de  investigacion  que  pueden  ser 
comprobadas  posteriormente  con  un  numero  mayor  de  sujetos 
(O'Brien  1993,  Gray-Vickery  1993).  Como  tecnica  investigativa, 
los  grupos  focales  conllevan  una  detallada  y  cuidadosa 
planif icacion  de  una  discusion  grupal  encaminada  a  proveer 
informacion  sobre  como  las  personas  perciben  ciertas  areas 
especificas  de  interes  sobre  algun  tema  (Moulton  y  Roberts 
1993)  . 

Ventajas  y  limi taciones 

Los  grupos  focales,  tambien  denominados  grupos  de  interes, 
constituyen  una  metodologia  investigativa  que  facilita  indagar 
sobre  las  ideas  y  las  opiniones  de  los  entrevistados  sobre 
diversos  temas  (Basch  1987).  Como  metodo  de  investigacion  es 
menos  costoso  que  las  entrevistas  individuales  ya  que  ofrece  la 


oportunidad  de  recopilar  informacion  de  varias  personas  en  un 
corto  periodo  de  tiempo  (Basch  1987).  Ademas,  permite  observar 
una  variedad  de  conductas  e  interacciones  en  un  mismo  escenario 
y  al  mismo  tiempo  (Morgan  1988). 

Una  de  las  ventajas  del  uso  de  la  metodologia  de  grupos 
focales  es  la  capacidad  de  profundizar  sobre  temas  de  interes. 


Su  exito 

guarda 

relacion  con  la 

capacidad 

de 

la  persona 

que 

tiene  a 

su  cargo 

la  dinamica 

del  grupo 

para  mantener 

la 

discusion 

acorde 

a 

los  objetivos 

trazados . 

La 

dinamica  que 

se 

establezca  debe  facilitar  el  flujo  de  informacion  dentro  de  un 
ambiente  cordial  y  de  confianza,  en  el  cual  todos  los 
participantes  se  sientan  en  la  libertad  de  expresar  su  opinion 
(Basch  1987,  Tipping  y  Tennenbaum  1993). 

Los  grupos  focales  presentan  unas  limitaciones  como  metodo 
de  investigacion .  A  traves  de  los  grupos  focales  no  podemos 
verificar  hipotesis  ya  que  los  resultados  obtenidos  de  la 
discusion  que  surge  en  los  mismos  solo  aplican  a  las  personas 
participantes  (Basch  1987). 

En  cuanto  a  aspectos  mas  tecnicos,  solo  la  gente  que  puede 
verbalizar  y  expresar  sus  ideas,  sentimientos  o  temores  es  la 
idonea  para  participar  (Basch  1987).  El  tiempo  para  terminar  la 
discusion  en  los  grupos  focales  es  limitado.  Esto  puede  afectar 
en  ciertas  ocasiones  la  informacion  que  se  obtiene  ya  que  los 
participantes  y  el  moderador  pueden  experimentar  alguna  presion 
para  lograr  el  objetivo  de  la  sesion  dentro  del  marco  de  tiempo 
estipulado  (Tipping  y  Tennenbaum  1993) .  Otra  posible  limitacion 
es  que  reclutar  grupos  homogeneos  para  participar  en  un  grupo 


focal  puede  resultar  costoso  (Basch  1987).  Sin  embargo,  esta 
limitacion  no  es  compartida  por  todos  los  expertos  en  el  area 
(Tipping  y  Tennnenbaum  1993). 

Diseno 

El  grupo  focal  o  de  .  interes  debe  ser  constituido  por  un 
numero  reducido  de  personas  de  manera  que  haya  oportunidad  para 
la  discusion  entre  todos  sus  integrantes.  De  este  modo  se  evita 
que  el  grupo  se  fragmente  en  grupos  mas  pequenos  (Krueger  1994). 
Diferentes  expertos  en  la  materia  recomiendan  que  los  grupos 
focales  se  constituyan  por  un  numero  no  menor  de  cuatro,  ni 
mayor  de  doce  personas  (Moulton  y  Roberts  1993,  Tipping  y 
Tennenbaum  1993).  Los  participantes  seleccionados  deben  ser 
homogeneos  en  cuanto  a  ciertas  caracteristicas  (Basch  1987, 


Moulton 

y  Roberts, 

1993 

)  .  La  naturaleza 

de 

esta 

homogeneidad 

estara 

determinada 

por 

los  propositos 

de 

la 

investigacion 

(Krueger 

1994)  . 

Es 

importante 

que 

la  dinamica  que 

se 

establezca  en  la 

discusion  del  grupo  focal  estimule  la  diversidad  de  opiniones  y 
el  flujo  libre  de  ideas  (O'Brien  1993) .  Esta  debe  llevarse  a 
cabo  en  un  ambiente  de  confianza  en  el  cual  lo  que  importa  no  es 
producir  la  contestacion  correcta,  sino  una  sincera  (Moulton  y 
Roberts  1993 ) . 

Previo  a  la  reunion  del  grupo  focal,  el (la) 
investigador ( a )  debera  disenar  una  serie  de  preguntas  que 
serviran  para  dirigir  el  dialogo  interactivo  entre  los 
integrantes  del  grupo.  Estas  han  de  ser  preguntas  abiertas, 
divergentes  y  que  no  sugieran  la  respuesta  (Moulton  y  Roberts 


1993).  La  direccion  de  la  discusion  del  grupo  implica  una  gran 
destreza  de  parte  del  moderador(a)  o  f acilitador (a ) ,  ya  que  es 
imprescindible  entender  y  atender  a  las  necesidades  de  la 
audiencia  (Tipping  y  Tennenbaum  1993).  El  moderador(a)  debe  ser 
conocedor (a)  de  los  procesos  de  dinamica  de  grupo.  Su  funcion 
primordial  sera  dirigir  la  discusion  del  grupo,  estimular  la 
participacion  de  todos  sus  integrantes  y  mantener  el  interes  en 
el  tema.  Debe  evitar  exponer  su  opinion  sobre  el  tema  o  decir 
comentarios  que  sugieran  sus  opiniones  (Krueger  1994). 

Se  calcula  que  el  tiempo  requerido  para  llevar  a  cabo  la 
discusion  del  grupo  focal  puede  variar  desde  los  45  minutos 
(Moulton  y  Roberts  1993,  Tipping  y  Tennenbaum  1993)  hasta  las 
tres  horas  (Basch  1987).  Esto  dependera  de  los  objetivos  de  la 
investigacion  y  del  tipo  de  personas  que  participen  en  el  grupo. 
Es  recomendable  que  las  reuniones  sean  grabadas  en  cinta 
audiomagnetof onica  y  que  tambien  haya  unfa)  observador ( a )  y 
unfa)  anotador(a)  pendiente  de  las  reacciones  verbales  y  no 
verbales  de  los (as)  participantes  (Basch  1987,  Gray-Vickery 
1993,  Moulton  y  Roberts  1993,  O'Brien  1993,  Tipping  y  Tennenbaum 
1993)  . 

METODOLOGIA 

Proposito 

En  esta  investigacion  se  utilizara  la  tecnica  de  grupos 
focales  o  de  interes  con  el  fin  de  identificar  los  conocimientos 
y  las  creencias  sobre  el  cancer  del  seno  que  tienen  las  mujeres 
puertorriquenas  de  65  anos  o  mas.  Tambien  se  indagara  sobre  las 
practicas  de  deteccion  temprana  de  esta  enfermedad  que 
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acostumbran  llevar  a  cabo  estas  mujeres.  La  informacion 
obtenida  de  las  participantes  se  utilizara  para  elaborar  un 
cuestionario  que  se  ajuste  a  la  realidad  cultural  de  Puerto 
Rico.  Este  cuestionario  se  usara  en  una  encuesta  nacional  sobre 
conocimientos  y  creencias  del  cancer  del  seno  en  mujeres 
puertorriquenas  de  65  anos  o  mas,  que  se  llevara  a  cabo  en 
Puerto  Rico  durante  el  ano  de  1996. 

Seleccion  de  las  participantes 

Se  organizaran  siete  grupos  focales  con  un  maximo  de  10 
personas  cada  uno  para  alcanzar  un  minimo  establecido  de  60 
personas.  Los  criterios  para  la  seleccion  de  las  mujeres 
participantes  seran  los  siguientes:  (1)  tener  65  anos  o  mas, 
(2)  estar  residiendo  en  Puerto  Rico  por  lo  menos  en  los  ultimos 
seis  meses, (3)  ser  capaz  de  expresar  ideas  y  opiniones  con 
claridad  y  (4)  aceptar  voluntariamente  el  participar  en  el 
estudio . 

Identificacion  de  los  grupos  focales 

Se  utilizaran  dos  criterios  para  clasificar  a  las 
participantes:  nivel  de  educacion  y  area  de  residencia.  La 

variable  nivel  de  educacion  se  subdividira  a  su  vez  en  dos 
categorias:  profesional  y  no  profesional.  Para  definir  las 

categorias  de  la  variable  area  de  residencia  se  utilizaran  los 
terminos  zona  metropolitana  y  zona  no  metropolitana . 

Las  categorias  seran  definidas  de  la  siguiente  manera: 

1.  Profesional-  Se  refiere  a  personas  que  ejercen  ocupaciones 
relacionadas  con  los  aspectos  teoricos  y  practicos  de  un  campo 
del  saber  humano  como :  el  arte,  la  ingenieria,  la  educacion,  la 


medicina,  las  leyes,  el  comercio,  la  administracion,  y  gerencia, 
y  el  trabajo  tecnico.  Estas  conllevan  el  estudio  de  algun  grado 
post  secundario  para  la  preparacion  del  individuo  que  las 
ejercera,  que  puede  ser  un  grado  universitario,  grado  asociado  o 
cursos  tecnicos  ( Departamento  del  Trabajo  de  Puerto  Rico  1988). 

2.  No  profesional  -  Se  refiere  a  personas  que  ejercen 
ocupaciones  u  oficios  que  no  requieren  preparacion 
postsecundaria  para  ejercerlas.  Pueden  ser  aquellas  ocupaciones 
relacionadas  con  agricultura  o  pesca,  labores  domesticas,  ventas 
y  otras  ocupaciones  de  servicio  (Departamento  del  Trabajo  de 
Puerto  Rico  1988). 

3.  Area  metropolitana  -  El  Censo  (1990)  la  define  como  un  nucleo 
de  poblacion  con  alto  grado  de  integracion  social  y  economica 
con  un  total  de  50,000  habitantes  o  mas  o  un  area  urbanizada  con 
comunidades  adyacentes  de  un  total  de  100,000  6  mas  habitantes. 

4.  Area  no  metropolitana  -  El  Censo  (1990)  la  define  como  un 
nucleo  de  poblacion  con  un  alto  grado  de  integracion  social  que 
tienen  un  total  de  habitantes  menor  de  50,000. 

Las  mujeres  no  prof esionales  seran  seleccionadas  de  entre 
las  asistentes  a  centro  de  servicios  multiples  para  personas  de 
edad  avanzada.  El  director  del  centro  identificara  un  grupo  de 
diez  mujeres  que  reunen  los  criterios  para  participar  en  el 
estudio.  Las  mujeres  prof esionales  seran  escogidas  por  el 
referido  de  mujeres  lideres  en  la  comunidad. 

Para  la  designacion  de  los  lugares  donde  se  llevaran  a 
cabo  los  grupos  focales  se  utilizaron  los  criterios  de 
accesibilidad  e  inclusion  de  las  diversas  regiones  geograficas 


de  Puerto  Rico  (Ver  el  Anejo  I).  La  zona  metropolitana  de  San 
Juan  estara  representada  por  la  ciudad  de  San  Juan  y  Toa  Baja. 
En  la  ciudad  de  San  Juan  se  constituira  un  grupo  en  el  Centro 
Cultural  Santa  Magdalena  Sofia  de  Cantera  y  otro  sera 
seleccionado  entre  la  membresia  de  la  Asociacion  de  Profesoras 
Retiradas  de  la  Universidad  de  Puerto  Rico.  Toa  Baja  sera 
representada  por  un  grupo  de  mujeres  que  asiste  a  la  Cooperativa 
Abraham  Rosa  del  barrio  Pajaros.  Se  organizara  un  grupo  focal 
entre  residentes  de  Cayey,  el  cual  sera  representative  de  una 
zona  metropolitana  que  no  sea  San  Juan.  La  zona  no  metropolitana 
estara  representada  por  los  pueblos  de  Morovis  y  Aibonito, 
municipios  de  la  region  central  montanosa,  y  por  el  pueblo  de 
Maunabo,  el  cual  se  encuentra  en  la  costa  este  de  Puerto  Rico 
(Ver  el  Anejo  I ) . 

Los  siete  grupos  focales  que  se  utilizaran  para  el  estudio 
se  dividiran  de  la  siguiente  manera:  (1)  dos  grupos  de  mujeres 
prof esionales  residentes  en  areas  metropolitanas ,  (2)  dos  grupos 
de  mujeres  no  prof esionales  residentes  en  areas  metropolitanas, 
(3)  un  grupo  de  mujeres  profesionales  de  un  area  no 
metropolitana  y  (4)  dos  grupos  de  mujeres  no  profesionales  de 
areas  no  metropolitanas.  Las  instituciones  o  comunidades 
seleccionadas  para  el  estudio  se  detallan  en  la  tabla  1. 
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Tabla  1 


Instituciones  seleccionadas  para  el  estudio 


Area 

Profesional 

No  Profesional 

Mujeres  retiradas  de 

Centro  Cultural  Santa 

Cayey 

Magdalena  Sofia  de 
Cantera,  San  Juan 

Metropolitana 

Asociacion  de  Retiradas 

Cooperativa  Abraham 
Rosa  de  Bo.  Pajaros, 

de  la  Universidad  de 
Puerto  Rico  de  San  Juan 

Toa  Baja 

Mujeres  retiradas  de 

Centro  de 

Morovis 

Enve jecientes  de 
Maunabo 

No  metropolitana 

Proyecto  Esperanza 
para  la  Vejez  (Hope) 
de  Aibonito 

Procedimientos 

Los  procedimientos  utilizados  para  el  diseno,  desarrollo  y 
evaluacion  de  los  grupos  focales  seran  los  siguientes: 

1.  Reclutamiento  de  los  participantes 

Durante  los  meses  de  diciembre  de  1994  a  enero  de  1995  se 
haran  los  contactos  necesarios  con  las  organizaciones  e 
instituciones  seleccionadas  para  llevar  a  cabo  los  grupos 
focales  o  de  interes  (Ver  el  Anejo  II)  .  Se  llevaran  a  cabo  los 
siguientes  procedimientos: 

a.  Se  enviara  una  carta  de  intencion  a  los  directores 
o  administradores  de  los  centros  de  servicios  multiples  para 
personas  de  edad  avanzada  seleccionados  al  igual  que  a  las 
mujeres  prof esionales .  La  carta  explicara  el  proposito  de  la 
actividad,  describira  el  metodo  de  estudio,  especificara  la 
fecha  y  la  hora  en  las  que  se  va  llevar  a  cabo  el  grupo  focal. 
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En  el  caso  de  los  administradores  de  los  centros,  se  solicitara 
permiso  para  llevar  a  cabo  la  actividad  en  las  facilidades  del 
centro  (Ver  el  Anejo  III). 

b.  Se  visitaran  los  sitios  seleccionados  para  llevar 
a  cabo  el  estudio  con  los  fines  de  hacer  los  arreglos 
pertinentes  con  los  directores  o  administradores  de  los  centros 
para  adultos  de  edad  mayor  y  seleccionar  el  escenario  adecuado 
para  llevar  a  cabo  la  discusion  del  grupo  focal.  Esta  visita 
tambien  se  utilizara  para  hacer  los  contactos  iniciales  con  las 
mujeres  que  participaran  en  el  grupo  focal.  El  contacto  inicial 
con  los  grupos  de  mujeres  prof esionales  se  llevara  a  cabo  por 
telef ono . 

c.  Las  mujeres  que  accedan  a  particiapr  en  el  estudio 
recibiran  una  carta  de  invitacion  a  la  actividad  con  un  mes  de 
anterioridad  a  la  misma.  Se  le  dara  seguimiento  a  la  invitacion 
mediante  dos  llamadas  telefonicas  que  se  haran  una  semana  antes 
y  dos  dias  antes  de  cada  actividad. 

2 .  Dinamica 

Los  grupos  focales  se  llevaran  a  cabo  durante  los  meses  de 
febrero  a  abril  de  1995  y  en  las  siguientes  horas,  de  acuerdo  a 
la  preferencia  y  disponibilidad  de  los  participantes :  9:30  a 
11:00  a.m.  o  1:00  a  3:30  p.m  (Ver  el  Anejo  IV). 

Para  las  actividades  de  los  grupos  focales  se  seleccionara 
un  area  que  asegure  un  minimo  de  interrupciones ,  la  continuidad 
del  proceso  y  una  interaccion  social  adecuada.  Las  participantes 
se  acomodaran  en  un  semicirculo  para  facilitar  la  interaccion 


mediante  el  contacto  visual  entre  ellas  mismas  y  con  la 
moderadora . 

Cada  grupo  focal  tendra  como  facilitadora  a  una 
moderadora.  Estaran  presentes,  ademas,  una  anotadora  y  una 
observadora.  La  funcion  de  la  moderadora  sera  estimular  la 
discusion  de  los  temas  mediante  unas  preguntas  abiertas .  Tambien 
debera  promover  un  ambiente  que  permita  la  expresion  de  diversas 
opiniones,  motivaciones ,  sentimientos ,  creencias  y  pensamientos 
sobre  el  tema  que  es  el  objetivo  principal  de  esta  investigacion 
(las  barreras  personales  y  externas  para  el  diagnostico  temprano 
de  cancer  de  mama) .  La  anotadora  sera  responsable  de  la 
grabacion  en  cinta  audiomagnetof onica  de  la  discusion  del  grupo 
focal  y  de  registrar  las  anotaciones  pertinentes  sobre  la 
comunicacion  no  verbal  que  exhibieran  las  participantes  durante 
la  dinamica  de  la  discusion.  La  observadora  tendra  a  su  cargo 
anotar  los  temas  y  asuntos  principales  que  surjan  en  la 
discusion  para  poder  verificar  los  mismos  con  las  conversaciones 
grabadas . 

La  discusion  en  los  grupos  focales  tendra  una  duracion  de 
45  a  90  minutos,  dependiendo  del  conocimiento  del  tema,  el 
interes  demostrado  por  las  participantes  y  la  disposicion  para 
oynrpcar  sus  opiniones  ante  el  grupo.  Cada  grupo  focal  se 
llevara  a  cabo  utilizando  el  procedimiento  que  se  describe  a 
continuacion : 

a.  La  moderadora  iniciara  la  discusion  presentandose  y 
exponiendo  al  grupo  los  propositos  de  la  actividad. 

b.  Cada  participante  se  presentara. 


c.  La  moderadora  leera  en  voz  alta  la  hoja  de 
consentimiento  informado.  Luego  de  aclarar  cualquier  duda 
existente,  las  participantes  firmaran  la  hoja  y  recibiran  una 
copia  de  dicho  documento  (Ver  el  Anejo  V) . 

d.  La  moderadora  explicara  en  voz  alta  las  pautas  a  seguir 
durante  la  discusion  del  grupo  focal.  Se  han  delineado  las 
siguientes  pautas: 

(1)  La  discusion  del  grupo  sera  guiada  de  acuerdo  a 
unas  preguntas  abiertas. 

(2)  Cada  participante  tendra  la  oportunidad  de 
expresar  libremente  su  sentir,  creencias  u  opiniones 
sobre  la  pregunta  planteada.  Las  opiniones  vertidas 
seran  utilizadas  en  forma  anonima  y  confidencial  para 
propositos  de  la  investigacion . 

(3)  Las  participantes  expondran  sus  opiniones  en 
forma  de  dialogo  y  en  voz  alta. 

(4)  Solo  hablara  una  persona  a  la  vez  para  poder 
escuchar  bien  las  opiniones  vertidas  por  las  demas 
participantes . 

(5)  La  discusion  girara  exclusivamente  alrededor  de 
la  pregunta  planteada.  Los  asuntos  que  no  tengan  que 
ver  con  la  pregunta.  no  seran  traidos  a  la  discusion 
del  grupo. 

(6)  La  discusion  durara  alrededor  de  una  hora  y  sera 
grabada  en  cinta  audiomagnetof onica . 

(7)  La  moderadora,  la  anotadora  y  la  observadora 
estaran  disponibles  para  contestar  preguntas  y 


clarificar  dudas  de  las  participantes  al  finalizar  la 
discusion . 

(8)  Cada  participante  recibira  un  obsequio  como 
muestra  de  agradecimiento  por  su  participacion . 

e.  La  moderadora  se  asegurara  de  que  las  participantes 
entiendan  las  instrucciones  ofrecidas  y  dara  comienzo  a  las 
actividad  con  las  preguntas  abiertas  disenadas  para  esta 
investigacion . 

f.  Durante  la  discusion  del  grupo,  la  moderadora  se 
asegurara  que  las  participantes  entiendan  las  preguntas.  Solo 
intervendra  para  estimular  las  respuestas,  aclarar  las  mismas  o 
pedir  mas  detalles  sobre  las  opiniones  vertidas. 

g.  Se  pedira  a  las  participantes  que  completen  la  hoja  de 
informacion  sociodemograf ica  una  vez  termine  la  discusion  del 
grupo.  Se  indicara  que  la  informacion  recopilada  se  utilizara 
para  describir  al  grupo  de  participantes  como  un  todo.  Se  dara 
enfasis  a  la  garantia  de  conf idencialidad  y  anonimato  (Ver  Anejo 
VI)  . 

h.  Al  finalizar  la  sesion,  la  moderadora  agradecera  a  las 
participantes  por  su  cooperacion  y  les  invitara  a  compartir  unos 
refrigerios.  Tambien  se  les  entregara  a  las  participantes  un 
obsequio  por  su  colaboracion. 

3.  Preguntas  para  la  discusion 

Las  preguntas  abiertas  para  dirigir  la  discusion  giran  en 
torno  a  los  temas  de  barreras  personales,  barreras  externas  y 
practicas  de  deteccion  temprana  de  cancer  de  mama.  Las  preguntas 
se  datallan  a  continuacion . 


Tabla  2 


A.  Conocimientos  y  creencias  l.£,Que  han  oido,  saben  o  conocen 
sobre  el  cancer  de  mama  y  los  ustedes  sobre  el  cancer  del  seno? 
procedimientos  para  su 

deteccion  temprana.  2-^  ustedes  conocen  sobre  1 


2.^Que  ustedes  conocen  sobre  las 


Practicas,  creencias 


pruebas  para  saber  a  tiempo  si 
padecen  de  cancer  del  seno? 

En  los  grupos  de  profesionales  se 
utilizara  la  siguiente  pregunta: 

£,Que  ustedes  conocen  sobre  las 
pruebas  para  la  deteccion  temprana 
del  cancer  del  seno? 


3.^Que  pruebas  para  detectar  el 


actitudes  relacionadas  con  las  cancer  del  seno  (o  sea  para  saber 


pruebas  de  deteccion  temprana 
del  cancer  de  mama 


C.  Informacion  sobre  el  cancer 
de  mama  y  las  pruebas  de 
deteccion  temprana  ofrecida  por 
los  proveedores  de  salud. 


D.  Pruebas  de  deteccion 
temprana  recomendadas  o 
llevadas  a  cabo  por  el  medico. 


E.  Costo  y  accesibilidad  para 
las  pruebas  de  deteccion 
temprana  de  cancer  de  mama. 


si  tienen  cancer  del  seno)  ustedes 
se  hacen  regularmente  o  se  han 
hecho  en  el  pasado? 

4.^Que  opiniones  tienen  ustedes 
sobre  esas  pruebas?  £,Cuales  son  sus 
sentimientos  o  creencias  sobre  las 
mismas  (autoexamen,  examen  clinico, 
mamografia) ? 


5.^Que  informacion  sobre  el  cancer 
del  seno  y  las  pruebas  para  su 
deteccion  temprana  le  ha  provisto 
su  medico,  enfermera  u  otro 
profesional  de  la  salud? 


6.^Que  pruebas  para  la  deteccion 
temprana  del  cancer  del  seno  le  ha 
hecho  o  le  ha  recomendado  su  medico 
(autoexamen,  examen  clinico, 
mamografia ) ? 


7.^Que  barreras  u  obstaculos  han 
encontrado  ustedes  para  hecerse  las 
pruebas  de  deteccion  temprana  del 
cancer  del  seno  tales  como: 
autoexamen,  examen  clinico  por  el 
medico  o  enfermera  y  mamografias? 


14 


Registro  de  la  informacion 

Las  discusiones  de  los  grupos  focales  seran  transcritas  en 
su  totalidad.  Se  ha  disenado  una  forma  para  recopilar  y 
analizar  la  informacion  para  cad  a  pregunta  especifica.  El 
documento  se  divide  en  tres  columnas:  la  transcripcion  completa 
de  la  discusion,  el  vocabulario  utilizado  por  las  participantes , 
y  las  categorias  de  analisis  (Ver  el  Anejo  VII). 

Analisis  de  la  discusion. 

1.  Definiciones 

El  analisis  de  la  discusion  de  los  grupos  focales  girara 
en  torno  a  las  siguientes  definiciones: 

a.  Conocimiento  -  Entendimiento  en  conformidad  con  la 
experiencia  y  la  razon.  El  conocimiento  se  apoya  en  datos 
cientificos  .y  puede  ser  comprobado.  Aseveracion  expresada  por 
las  participantes  del  grupo  que  se  apoya  en  datos  cientificos. 
Para  terminos  del  analisis  se  consideraran  como  conocimiento  las 
explicaciones  del  Instituto  Nacional  de  Cancer  (1993)  sobre  las 
siguientes  areas:  definicion  de  la  enfermedad,  tipos  de  cancer 
de  mama,  pruebas  de  deteccion  temprana,  sintoma,  diagnostico. 

b.  Creencia  -  Tener  por  cierta  una  cosa  que  el 
entendimiento  no  alcanza.  Se  admite  sin  necesidad  de 
comprobacion.  Aseveracion  de  uso  popular  expresada  por  las 
participantes  del  grupo  focal.  Esta  aseveracion  esta  basada  en 
ideas  u  opiniones  obtenidas  del  entorno  cultural  o  familiar. 
Puede  tener  base  en  factores  como  prejuicio,  intuicion 
supersticion  y  rumores  (Dictionary  of  Sociology  1974). 


c.  Actitudes  -  Esquema  dinamico  resultado  de  la 
interpretacion  y  de  la  transf ormacion  de  los  modelos  sociales  y 
de  la  experiencia  del  individuo.  Las  actitudes  son  adquiridas  y 
tienen  influencia  de  factores  externos.  Explican  la 
predisposicion  hacia  ciertas  conductas,  reacciones  y  tendencias 
a  funcionar  de  determinada  manera  (Dictionary  of  Sociology 
1974)  . 

2.  Procedimiento  de  analisis 

Luego  del  registro  de  la  informacion  se  procedera  a  hacer 
una  sintesis  de  la  misma.  Para  dicha  sintesis  se  consideraran 
los  siguientes  puntos: 

a.  Respuestas  de  las  participantes  a  cada  pregunta. 

b.  Frases  descriptivas  o  palabras  utilizadas  por  las 
participantes  para  referirse  a  los  temas  bajo  discusion. 

c.  Temas  expresados  por  la  mayoria  de  las  participantes 
durante  la  discusion. 

d.  Temas  expresados  por  la  minoria  de  las  participantes 
durante  la  discusion. 

e.  Conducts  observada  durante  las  discusiones  ( comunicacion 
no  verbal ) . 

Una  vez  finalizada  la  sintesis  de  la  informacion  se 
procedera  al  analisis  de  los  datos  obtenidos .  El  texto  de  la 
transcripcion  se  analizara  utilizando  los  temas  definidos  para 
la  investigacion,  segun  el  siguiente  esquema: 

Tema  Principal 

Tipo  o  modalidad 

Resumen  o  ejemplo  del  texto 
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Se  identif icaran  las  principales  ideas  relacionadas  con 
los  temas  segun  han  sido  definidas  para  la  investigacion  de 
acuerdo  al  esquema  anterior.  Tambien  se  identif icaran  las 
palabras  o  frases  utilizadas  por  las  participantes  para 
referirse  a  los  temas  de  la  investigacion.  Por  ultimo,  se 
contabilizara  la  frecuencia  de  los  temas  generales  y  subtemas 
expresados  por  las  participantes.  Toda  esta  informacion  sera 
recopilada  siguiendo  las  categorias  de  analisis  que  se  detallan 


a  continuacion : 


Tabla  3 


Categorias  de  analisis 


Variable 

principal 


Tipo  o  modalidad 


Subtipo 


a.  Conocimiento  sobre  el  cancer 
del  seno 

b.  Conocimiento  de  las  pruebas  de 
Barreras  deteccion  temprana  de  cancer  del 

personales  seno 

c.  Creencias  relacionadas  al 
cancer  del  seno 

d.  Creencias  relacionadas  a  la 
deteccion  temprana  del  cancer  del 
seno 

e.  Actitudes  (miedo,  rechazo 
preocupaciones,  verguenza) 


a.  Costo 

b.  Accesibilidad 

c.  Medico  o  profesional  de  la  c.l.  Percepcion  de  la 

salud  relacion  medico  paciente 

c.2.  Pruebas  de  deteccion 
temprana  ordenadas  o 

realizadas  por  medicos 
c.3.  Genero  del  medico  o 
proveedor  de  salud 
c.4.  Informacion  provista 
por  el  medico  o  el 

sistema  de  salud 


Barreras 

externas 


d.  Informacion  por  los  medios  de 


comunicacion 


e.  Informacion  provista  por  otras 
personas 
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Continuacion  Tabla  3 


Categorias  de  analisis 


Variable 

principal 

Tipo 

Subtipo 

Practicas 

a .  Autoexamen 

b. Examen  clinico  del  medico 

c . Mamograf ia 

Estudio  Piloto 

La  metodologia  desarrollada  para  los  grupos  focales  se 
evaluara  mediante  un  estudio  piloto.  Este  se  llevara  a  cabo  en 
el  mes  de  enero  de  1995.  El  grupo  piloto  estara  constituido  por 
10  participantes  del  Centro  de  Enve j ecientes  Renacer  localizado 
en  el  pueblo  de  Juncos.  Este  pueblo  forma  parte  del  conglomerado 
de  comunidades  adyacentes  a  las  ciudades  de  Caguas  y  Carolina, 
por  lo  cual  se  considers  del  area  metropolitans  (vease  el  anejo 
1).  El  Centro  ofrece  servicios  nutricionales ,  recreativos  y  de 
apoyo  a  un  numero  aproximado  de  60  adultos  de  edad  mayor 
provenientes  de  areas  rurales  y  urbanas. 
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ANEJOS 


ANEJO  I 


ANEJO II 


GRUPOS  FOCALES 
CALENDARIO 


para  cuestionarios 


ANEJO  III 


UNIVERSIDAD  DE  PUERTO  RICO,  RECINTO  DE  CIENCIAS  MEDICAS 
UNIVERSITY  OF  PUERTO  RICO,  MEDICAL  SCIENCES  CAMPUS 
ESCUELA  GRADUADA  DE  SALUD  PUBLICA 
GRADUATE  SCHOOL  OF  PUBLIC  HEALTH 
DEPARTAMENTO  DE  BIOESTADISTICA  Y  EPIDEMIOLOGIA 
DEPARMENT  OF  BIOSTATISTICS  AND  EPIDEMIOLOGY 


8  de  marzo  de  1995 


Estimado(a)  senor(a) : 

Estamos  llevando  a  cabo  un  estudio  sobre  los  conocimientos  y  creencias  sobre  el 
cancer  del  seno  entre  mujeres  puertorriquenas  de  65  anos  6  mas .  Nuestro  objetivo 
final  es  desarrollar  un  programa  educativo  para  mujeres  en  este  grupo  de  edad  con 
la  intencion  de  instruirlas  sobre  el  cancer  del  seno  y  los  examenes  que  existen  para 
ayudar  a  detectar  el  mismo. 

Para  lograr  los  objetivos  de  nuestro  estudio  y  programa  educativo,  compartiremos 
con  un  grupo  de  diez  mujeres  profesionales  mayores  de  65  anos  de  Morovis  para 
dialogar  sobre  sus  creencias  en  torno  al  cancer  del  seno  y  practicas  asociadas  con 
pruebas  de  deteccion  temprana  del  mismo  con  el  fin  de  utilizar  esta  informacion  para 
desarrollar  un  cuestionario.  La  participation  de  las  mujeres  sera  completamente 
voluntaria.  La  informacion  que  las  participantes  nos  ofrezcan  sera  mantenida  en 
estricta  confidencialidad . 

Agradecemos  su  cooperation  al  coordinar  el  uso  de  las  facilidades  de  la  Alcaldia  para 
el  29  de  marzo  a  la  1 : 00  donde  se  celebrara  la  reunion  de  este  grupo  de  mujeres.  Su 
ayuda  sera  de  beneficio  para  las  mujeres  de  65  anos  6  mas  en  Puerto  Rico.  Adjunto 
informacion  sobre  el  proyecto  y  sobre  el  proceso  de  los  grupos  focales. 

Cordialmente, 


Himilce  Velez  Almodovar,  B.S. 
Coordinadora  del  Proyecto 

Anejo 


PO  BOX  365067,  SAN  JUAN,  PUERTO  RICO  00936  -  5067  -  758-2525,  Ext.  1400 


UNIVERSIDAD  DE  PUERTO  RICO,  RECINTO  DE  CIENCIAS  MEDICAS 
UNIVERSITY  OF  PUERTO  RICO,  MEDICAL  SCIENCES  CAMPUS 
ESCUELA  GRADUADA  DE  SALUD  PUBLICA 
GRADUATE  SCHOOL  OF  PUBLIC  HEALTH 
DEPARTAMENTO  DE  BIOESTADISTICA  Y  EPIDEMIOLOGIA 
DEPARMENT  OF  BIOSTATISTICS  AND  EPIDEMIOLOGY 


8  de  marzo  de  1995 


Estimada  senora: 

Estamos  llevando  a  cabo  un  estudio  sobre  los  conocimientos  y 
creencias  sobre  el  cancer  del  seno  entre  mujeres  puertorriquenas  de 
65  anos  6  mas.  Nuestro  objetivo  final  es  desarrollar  un  programa 
educativo  para  mujeres  en  este  grupo  de  edad  con  la  intencion  de 
instruirlas  sobre  el  cancer  del  seno  y  los  examenes  que  existen 
para  ayudar  a  detectar  el  mismo. 

Para  lograr  los  objetivos  de  nuestro  estudio  y  programa  educativo, 
nos  interesa  poder  compartir  con  usted  y  otras  mujeres 
profesionales  referidas  por  el  Sr.  Antonio  Colon  para  dialogar 
sobre  sus  creencias  en  torno  al  cancer  del  seno  y  practicas 
asociadas  con  pruebas  de  deteccion  temprana  del  mismo.  Esta 
informacion  se  utilizara  para  desarrollar  un  cuestionario  que  sera 
utilizado  en  una  encuesta  representativa  en  todo  Puerto  Rico.  La 
informacion  que  usted  nos  ofrezca  sera  mantenida  en  estricta 
conf idencialidad . 

La  reunion  en  la  que  esperamos  poder  compartir  con  usted  esta 
pautada  para  el  dia  29  de  marzo  de  1995  a  la  1:00  p.m.  Se 
celebrara  en  la  Casa  Alcaldia  de  Morovis.  Es  importante  su 
puntualidad  para  poder  iniciar  la  actividad  a  la  hora  senalada.  De 
necesitar  comunicarse  conmigo  puede  llamarme  al  758-2525  ext.  1429. 

Agradeceremos  su  cooperacion  en  este  estudio  que  creemos  sera  de 
beneficio  para  las  mujeres  de  65  anos  6  mas  en  Puerto  Rico. 

Atentamente, 


Himilce  Velez  Almodovar,  B.S. 
Coordinadora  del  Proyecto 


PO  BOX  365067,  SAN  JUAN,  PUERTO  RICO  00936  -  5067  -  758-2525,  Ext.  1400 


ANEJO  IV 


Itinerario  de  los  grupos  focales 


• 

Codigo 

Pueblo 

Clasificacion 

Fecha 

110 

Toa  Baja 

Metopolitano,  No  profesional 

8  de  febrero 

200 

Aibonito 

No  Metropolitano,  No  preofesional 

1 6  de  febrero 

• 

311 

Cayey 

Metropolitano,  Profesional 

9  de  marzo 

401 

Morovis 

No  Metropolitano,  Profesional 

29  de  marzo 

500 

Maunabo 

No  Metropolitano,  No  preofesional 

5  de  abril 

610 

San  Juan  (Cantera) 

Metropolitano,  No  Profesional 

1 8  de  abril 

• 

711 

San  Juan 
(Retiradas  UPR) 

Metropolitano,  Profesional 

19  de  abril 

ANEJO  V 


Investigadores:  Sanchez -Ay endez,  Suirez-Perez  &  Oliver-Vazquez 


Conociejentos  v  creencias  sobre  cancer  en 
auieres  puertorriquenas  de  edad  avanzada 


Estamos  llevando  a  cabo  un  estudio  sobre  los  conoci*ientos  y 
creencias  sobre  el  dncer  de  los  senos  entre  Bujeres  puertorriquenas 
de  65  anos  o  mis.  Deseaaos  tener  una  idea  de  los  conociBientos  que 
us ted  tiene  sobre  el  c&ncer  de  los  senos,  si  su  medico  de  cabecera 
le  ha  hablado  sobre  el  riesgo  de  contraer  c&ncer  de  los  senos  o  le 
ha  explicado  sobre  ex&menes  que  existen  para  deteccidn  temprana  de 
esta  enfermedad  y  le  ha  enviado  a  hacerse  alguno  de  ellos.  Huestro 
objetivo  final  es  desarrollar  un  programa  educativo  para  Bujeres  de 
65  ahos  o  bSs  con  la  intencidn  de  instruirlas  sobre  el  clncer  de  los 
senos  y  los  ex&nenes  que  existen  para  ayudar  a  detectar  el  Bisao. 

Nos  gustaria  que  usted  participe  en  una  discusidn  de  grupo  que 
tonar&  alrededor  de  90  Binutos.  Su  participacidn  es  coBpletamente 
▼oluntaria  y  usted  tiene  el  derecho  de  rehusarse  a  participar.  Como 
agradecimiento  a  aquellas  que  permanezcan  en  el  grupo  de  discusion 
le  daremos  un  obsequio.  Fuera  de  este  pequeno  obsequio,  no  habr& 
beneficio  directo  para  quienes  participen  en  el  estudio.  Tampoco 
usted  incurrirfi  en  costo  alguno  por  participar  en  el  mismo.  Nos 
gustaria  grabar  la  discusidn  de  grupo  si  las  participantes  lo 
permiten. 

La  informacion  que  usted  nos  ofrezca  ser&  mantenida  en  estricta 
conf idencialidad.  Si  usted  decide  participar,  le  solicitartos  que 
firme  su  nombre  o  haga  una  marca  luego  de  haber  leido  o  de  que  se 
le  haya  leido  este  docuaento  de  consent imiento.  Tambien  firmara  el 
documento  un  testigo.  Ambos  iniciar&n  y  pondr&n  la  fecha  en  la 
primera  p&gina  de  este  docuaento  y  firaar&n  al  final  del  documento 
cobo  indicacion  de  que  han  leido  y  entendido  el  aismo.  La  forma  de 
consentimiento  con  su  firaa  serd  guardada  en  un  archivo  bajo  Have 
para  asegurar  la  conf idencialidad  y  se  le  dar&  a  usted  copia  de  la 
misaa.  Si  tiene  alguna  duda  o  pregunta  adicional  sobre  este  estu¬ 
dio,  puede  llanar  a  la  Dra.  Melba  S&nchez-Ayendez  al  teldfono  758- 
2525,  extensiones  1420  6  1421  en  el  Departaaento  de  Ciencias  Socia- 
les  de  la  Escuela  de  Salud  Fdblica  de  la  Cniversidad  de  Puerto  Rico. 
Si  usted  tiene  preguntas  acerca  de  sus  derechos  en  lo  que  concierne 
a  este  estudio,  puede  coaunic^rse  con  el  Dr.  Enrique  Velez  Garcia, 
Presidente  del  Coaitd  de  Derechos  Humanos  del  Recinto  de  Ciencias 
Medicas  de  la  Universidad  de  Puerto  Rico,  en  el  tel&fono  754-3896. 

Los  representantes  del  FDA  pueden  revisar  e  inspeccionar  los 
expedientes  de  los  pacientes  en  estudio  en  cualquier  aomento, 
conociendo  asi  la  identidad  de  los  sujetos,  segun  requerido  por  la 
Seccion  50.25(a)  del  reglaaento  actual  de  FDA.  Representantes  del 
Coaando  de  Investigacidn,  Desarrollo,  Adquisicidn  y  Logistica  del 
Ejercito  de  los  Estados  Dnidos  pueden  inspeccionar  los  expedientes 
cobo  parte  de  su  responsabilidad  de  proteger  a  personas  que  partici- 
pan  cobo  sujetos  en  estudios. 


En  caso  de  sufrir  algun  daho  fisico  o  mental  por  haber  partici- 
pado  como  voluntaria  en  este  estudio/  usted  tendri  derecho  a  trata- 
miento  medico  sin  costo  alguno  en  el  Hospital  Universitario  o 
cualquier  otro  hospital  que  designs  el  Rector  del  Recinto  de  Cien- 
cias  Medicas  de  la  Universidad  de  Puerto  Rico.  Tendrd  derecho  a 
todo  el  tratamiento  medico  necesario  para  cualquier  lesidn  o  enfer- 
medad  que  sea  resultado  directo  de  su  participacion  en  este  estudio. 
Puera  de  tratamiento  medico,  no  recibir&  ninguna  compessacion  por 
participar  en  este  estudio;  sin  embargo/  usted  entiende  que  ello  no 
implica  una  renuncia  o  relevo  de  sus  derechos  legales. 


Firma  de  la  participants 


Firma  del  testigo 


Mombre  de  la  participants  Sombre  del  testigo 

Direccion:  _ _ 


Fecha: 


ANEJO  VI 


UNIVERSIDAD  DE  PUERTO  RICO 
RECINTO  DE  CIENCIAS  MEDICAS 
ESCUELA  GRADUADA  DE  SALUD  PUBLICA 
PROYECTO  INTERDISCIPLINARY  DE  INVESTIGACION  GERONTOLOGICA 

Conocimientos,  practicas  y  actitudes  sobre  cancer  de  mama 
entre  mujeres  puertorriquenas  mayores  de  65  anos 


HOJA  DE  I  NFORMAC X  ON 
SOC X ODEMOGRAE I CA 

ID 


Edad _ 

cCual  fue  el  grado  academico  maximo  completado? 

_ No  escuela 

_ 1-3 

_ 4-6 

_ 7-12 

_ Post-grado  ( especif ique) 


Estado  Civil 

_ Soltera  (nunca  casada) 

_ Casada  o  convive 

_ Viuda 

_ Divorciada/separada 

<LQue  religion  practica  actualmente? 
_ Ninguna 

_ Especif ique _ 


Hoja  de  Informacion  sociodemograf ica 
Pagina  2 

5.  iTiene  seguro  medico  (incluyendo  Medicare  o  Medicaid)? 

_ Si  icual? _ 

No 


6.  <LConoce  a  alguien  que  ha  tenido  cancer  de  seno? 


ANEJO  VII 


FORMA  DE  TRANSCRIPCION  PARA  EL  ANALISIS  DE  GRUPOS  FOCALES 


FORMA  DE  TRANSCRIPCION  PARA  EL  ANALISIS  DE  GRUPOS  FOCALES 


FORMA  DE  TRANSCRIPCION  PARA  EL  ANALISIS  DE  GRUPOS  FOCALES 


FORMA  DE  TRANSCRIPCION  PARA  EL  ANALISIS  DE  GRUPOS  FOCALES 


FORMA  DE  TRANSCRIPCION  PARA  EL  ANALISIS  DE  GRUPOS  FOCALES 


FORMA  DE  TRANSCRIPCION  PARA  EL  ANALISIS  DE  GRUPOS  FOCALES 


FORMA  DE  TRANSCRIPCION  PARA  EL  ANALISIS  DE  GRUPOS  FOCALES 


APPENDIX  II 

QUESTIONNAIRE s  VALIDATION  PROCESS 


UNIVERSIDAD  DE  PUERTO  RICO 
RECINTO  DE  CIENCIAS  MEDICAS 
ESCUELA  GRADUADA  DE  SALUD  PUBLICA 
PROYECTO  INTERDISCIPLINARIO  DE  INVESTIGACION  GERONTOLOGICA 


CONOCIMIENTOS  Y  CREENCIAS  SOBRE  EL  CANCER  DE  MAMA  EN  MUJERES 
PUERTORRIQUENAS  DE  EDAD  AVANZADA 


ID 


septiembre-octubre  1995 


UNI VERS IDAD  DE  PUERTO  RICO 
RECINTO  DE  CIENCIAS  MEDICAS 
ESCUELA  GRADUADA  DE  SALUD  PUBLICA 
PROYECTO  INTERDISCIPLINARIO  DE  INVESTIGACION  GERONTOLOGICA 


CONOCIMIENTOS  Y  CREENCIAS  SOBRE  EL  CANCER  DE  MAMA  EN  MUJERES 
PUERTORRIQUENAS  DE  EDAD  AVANZADA 

Introducci6n 


Estamos  llevando  a  cabo  un  estudio  sobre  el  cdncer  del  seno  y  las 
pruebas  de  deteccion  temprana  de  este  cancer.  Para  recopilar  la 
informacion  de  interes  se  desarollo  un  cuestionario.  Nos  gustaria 
que  participe  de  una  entrevista  que  durard  alrededor  de  45 
minutos.  Su  participacion  es  voluntaria.  Usted  puede  rehusarse  a 
participar  o  a  contestar  algunas  de  las  preguntas.  Si  decide 
participar  la  informacion  que  ofrezca  serd  mantenida  en  estricta 
confidencialidad.  Antes  de  comenzar  la  entrevista  se  le 
requerira  que  firme  una  hoja  de  consentimiento  informado.  Esta 
hoja  contiene  informacion  sobre  el  estudio  que  estamos  llevando  a 
cabo.  Al  terminar  la  entrevista  se  le  pedird  una  cita  para 
completar  un  segundo  cuestionario.  Esta  cita  serd  para  dos  o  tres 
semanas  despues  de  esta  entrevista. 


UNI VERS IDAD  DE  PUERTO  RICO 
RECINTO  DE  CIENCIAS  MED I CAS 
ESCUELA  6RADUADA  DE  SALUD  PUBLICA 
PROYECTO  INTERDISCIPLINARIO  DE  INVESTIGACION  GERONTOLOGICA 


CONOCIMIENTOS  Y  CREENCXAS  SOBRE  EL  CANCER  DE  MAMA  £N  LA  MUJER 
PUERTORRIQUE^A  DE  EDAD  AVANZADA 

ID  _ 

Datos  sobre  la  entrevistada 

Los  datos  a  continuacidn  tienen  el  propdsi to  de  local izar  a 
la  entrevistada  para  futuros  estudios.  La  entrevistada  tiene  el 
derecho  de  negarse  a  dar  esta  informacidn. 

Nombre  de  la  entrevistada:  _ 

Direccion:  _  _ 


Tel€fono:  _ 

Fecha  primera  entrevista  :  _ 

Resultado  de  la  entrevista: 

_  Entrevista  completada 

_  No  estd  en  casa 

_  Rehtisa  la  entrevista 

Otra  . _ 


Nombre  de  la  entrevistadora: 


CONOCIMIENTOS  Y  CREENCIAS  SOBRE  EL  CANCER  DE  MAMA  EN  MUJERES 
PUERTORRI QDENAS  DE  EDAD  AVANZADA 


Llenar  hoja  de  consentimiento  informado 


El  proposito  de  esta  hoja  es  asegurarnos  que  la  persona 
ha  sido  debidamente  informada  del  estudio  en  el  cu&l  va 
a  participar.  Es  importante  que  la  persona  lea  esta 
hoja.  Si  la  persona  no  puede  leer  el  entrevistador  debe 
leer  la  hoja  de  consentimiento  informado.  Una  vez 
conclulda  la  lectura  firmar  el  consentimiento 
informado. 

Si  la  persona  no  firma  la  hoja  de  consentimiento,  no 
puede  realizar  la  entrevista. 


UNIVERSIDAD  DE  PUERTO  RICO 
RECINTO  DE  CIENCIAS  MEDICAS 
ESCUELA  GRADUADA  DE  SALUD  PUBLICA 
PROYECTO  INTERDISCIPLINARIO  DE  INVESTIGACION  GERONTOLOGICA 

Conocimientos  y  Creencias  del  Cdncer  de  Mama  en  las  Mujeres  Puertorriquenas  de  Edad  Avanzada 


ID _ 

I.  Informacion  Sociodemografica 

Escriba  el  codigo  de  la  respuesta  en  el  espacio  provisto  a  la  derecha  de  la  pregunta. 


1 .  ^Que  edad  tiene  usted? 


2.  ^En  que  ano  nacio  usted?  (Dos  ultimos  dlgitos) 


3.  ^Cual  fue  el  ultimo  grado  de  estudio  que  usted  completo? 

(1)  No  fui  a  la  escuela 

(2)  Primero  a  Tercero 

(3)  Cuarto  a  Sexto 

(4)  Septimo  a  Octavo 

(5)  Noveno  a  Once 

(6)  Escuela  Superior 

(7)  Grado  Tecnico  o  Vocacional 

(8)  Bachillerato 

(9)  Estudios  Graduados 

(10)  Otro _ 


□  □ 
□  □ 
□  □ 


Especifique 


4.  ^Cual  es  su  estado  civil  actual? 

(1)  Viuda 

(2)  Casada  o  Convive 

(3)  Separada  o  Divorciada 
(0)  Nunca  casada 


□ 


5.  ^Cuantas  hijas  (mujeres)  tiene  vivas  actualmente? 


□  □ 


6.  ^Cuantos  hijos  (hombres)  tiene  vivos  actualmente? 


□  □ 


7.  ^Cual  es  su  preferencia  religiosa? 

(1)  Catolica 

(2)  No  -  catolica _ 


Especifique 


(0)  Ninguna 

8.  ^Usted  tiene  Medicare  (parte  A  -  hospitalization)? 


(1)  Sx 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  10) 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


9.  ^Usted  tiene  la  parte  B  de  Medicare  (servicios  medicos  ambulatorios)? 

(1)  SI 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


10.  ^Usted  tiene  Medicaid? 

(1)  Si 

(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

1 1 .  ^,Usted  tiene  algun  otro  plan  medico? 


(1)  Sx  _ 

(0)  No 
(9)  No  se 


Especifique 


□ 

□ 

□ 

□ 

□ 
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12.  ^De  donde  provienen  sus  ingresos? 

Lea  todas  las  alternativas.  Escriba  mo  (1)  en  las  que  apliquen;cero  (0)  en  las  que  no 
apliquen. 

Salario  propio  o  de  mi  esposo  (marido) 

Seguro  Social 

Programas  de  Asistencia  Social 
Pension 

Ayuda  economica  de  lo/a  (s)  hija/o(s) 

Ayuda  economica  de  los  parientes 

Renta  de  propiedad  o  casa 

Otra  _ 

Especifique 


13.  Si  usted  tiene  una  necesidad  economica  (de  dinero),  ^a  quien  principalmente 
acude  usted  para  que  la  ayude? 


(0)  A  nadie 

(1)  A  mi  esposo  (marido) 

(2)  A  mi(s)  hija(s) 

(3)  A  mi(s)  hijo(s) 

(4)  A  mi  hermana(o) 

(5)  Otra  (o)  familiar 

(6)  A  mi  vecina(o)s 

(7)  A  mi  amiga(o)s 

(8)  Otro _ 

Especifique 
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□  □□□□□□□ 


14.  «fVive  sola  actualmente? 


(1)  Si  (pase  a  la  pregunta  16) 

(0)  No 

15.  i  Con  quien(es)  vive  actualmente? 

Lea  todas  las  alternativas.  Escriba  uno  (1)  para  las  alternativas  que  apliquen;cero 
(0)  para  las  alternativas  que  no  apliquen. 


Con  mi  esposo  (marido) 
Con  mi  (s)  hija  (s) 
Conmi(s)  hijo(s) 

Con  mi  hermana/o  (s) 
Con  otro  (a)  familiar 
Con  una  amiga  (s) 

Otros  _ 


Especifique 


□  □□□□□□ 


II.  Historial  Familiar  y  Personal  de  Cancer  del  Seno 

Las  siguientes  preguntas  se  refieren  a  su  historial  de  salud. 


16.  ^Ha  sentido  alguna  vez  dolor  o  molestia  en  los  senos? 

(1)  Si 

(2)  No  (pase  a  la  pregunta  18) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  18) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  18) 

17.  ^Ha  sentido  dolor  o  molestia  en  los  senos  en  los  ultimos  doce  meses? 

(1)  Si 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

18.  ^Ha  tenido  alguna  vez  un  nodulo  (pelotita,  bultito,  masita)  en  los  senos? 

0)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  20) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  20) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  20) 

19.  ^Ha  tenido  un  nodulo  (pelotita,  bultito,  masita)  en  los  senos  en  los 
ultimos  doce  meses? 

(1)  Si 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

20.  ^Ha  tenido  alguna  vez  secreciones  (liquidos)  por  los  pezones? 

(1)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  22) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  22) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  22) 


□ 

□ 

□ 

□ 
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21.  i Ha  tenido  secreciones  (h'quidos)  por  los  pezones  en  los  ultimos  doce  meses? 

(1)  Si 

(0)No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

22.  ^Le  han  hecho  biopsias  (prueba  de  las  agujas)  del  seno  alguna  vez? 

(1)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  24) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  24) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  24) 


23.  ^Le  han  hecho  biopsias  (prueba  de  las  agujas)  del  seno  en  los  ultimos 
doce  meses? 

(1)  Si 

(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

24.  ^Algun  familiar  suyo  ha  padecido  de  cancer  del  seno? 

(1)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  26) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  26) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  26) 


25.  ^Quien  o  quienes? 

Lea  todas  las  alternativas.  Escriba  uno  (1)  para  las  alternativas  que  apliquen;  cero 
(0)  para  las  alternativas  que  no  apliquen. 


Madre 

Hermana 

Hija 

Tia 

Abuela 

Prima 

Nuera  o  Yema 
Sobrina 
Nieta 

Otra 


Especifique 


□  □□□□□□□□ 


26.  ^Le  han  diagnosticado  cancer  alguna  vez  (o  sea  el  medico  le  ha 
dicho  que  tiene  cancer)? 

d)S  i 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  28) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  28) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  28) 


27.  ^Cual  fue  el  tipo  de  cancer  que  se  le  diagnostico? 

(1)  Cancer  del  seno 

(0)  Otro  ___________ 

Especifique 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 
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III.  Practicas  de  Detection  Temprana  de  Cancer  del  Seno 

Las  preguntas  a  continuation  se  refieren  a  pruebas  para  detectar  (descubrir)  el  cancer  del 
seno  en  etapas  tempranas. 


28.  ^Se  hace  usted  el  autoexamen  (tocarse  usted  misma)  del  seno? 

(1)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  31) 

29.  ^Como  aprendio  usted  a  hacerse  el  autoexamen  (tocarse  usted  misma) 
del  seno? 


Aprendi  sola 

Por  el  (la)  ginecologo  (a) 

Por  otro  medico 
Por  una  enfermera 
Por  un  familiar 
Por  una  amiga 
Por  la  television 
Porque  lo  lei 
No  recuerdo 

Otro _ 

Especifique 
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□  □□□□□□□□□ 


30.  ^Con  que  frecuencia  se  hace  el  autoexamen  (tocarse  usted  misma)  del  seno? 


(0)  Cuando  me  acuerdo 

(1)  Por  lo  menos  una  vez  a  la  semana 

(2)  Dos  o  tres  veces  al  mes 

(3)  Una  vez  al  mes 

(4)  De  cada  dos  meses 

(5)  Dos  o  tres  veces  al  ano 

(6)  Una  vez  al  ano 

(7)  Otra _ 

Especifique 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


(Pase  a  la  pregunta  33) 

3 1 .  ^Cual  es  la  razon  principal  para  no  hacerse  el  autoexamen  del  seno 
(tocarse  usted  misma)  ? 


32.  ^Existen  otras  razones  para  no  hacerse  el  autoexamen  del  seno 
(tocarse  usted  misma)? 

(1)  Si ;  ^cuales? _ 


33.  ^Se  ha  hecho  una  mamografia  ( placa  del  seno  o  rayos  X  de  los  senos)  alguna 
vez  en  su  vida? 


(1)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  38) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  41) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  41) 

34.  ^Con  que  frecuencia  se  hace  la  mamografia  (placa  del  seno  o 
rayos  X  de  los  senos)? 


(1)  Mas  de  una  vez  al  afio 

(2)  Cada  ano 

(3)  Cada  dos  afios 

(4)  Cada  tres  afios 

(5)  Mas  de  cada  tres  anos 

(6)  Otra _ 

Especifique 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

35.  ^Cuando  fue  su  ultima  mamografia  (placa  de  seno  o  rayos  X  de  los  senos)? 


(1)  Hace  un  ano  o  menos  (pase  a  la  pregunta  40) 

(2)  Hace  dos  anos 

(3)  Hace  tres  anos 

(4)  Hace  cuatro  afios 

(5)  Hace  cinco  afios  o  mas 

(6)  Solo  me  la  ha  hecho  una  vez 

(7)  Otro _ 

Especifique 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

36.  ^Cual  es  la  razon  principal  para  no  haberse  hecho  la  mamografia  (placa  del  seno  o 
rayos  X  en  los  senos)  en  el  ultimo  afio? 


37.  ^Existen  otras  razones  para  no  haberse  hecho  la  mamografla  (placa  del 
seno  o  rayos  X  de  los  senos)  en  el  ultimo  ano? 

(1)  Si ;  ^cuales? _ 


(0)  No 


(Pase  a  la  pregunta  41) 

38.  iC ual  es  la  razon  principal  para  nunca  haberse  hecho  una  mamografia  (placa  del  seno 
o  rayos  X  de  los  senos)? 


39.  i  Existen  otras  razones  para  nunca  haberse  hecho  una  mamografia 
(placa  del  seno  o  rayos  X  de  los  senos) 

(1)  Si;  ^cuales? _ 


(0)  No 


(Pase  a  la  pregunta  41) 
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40.  ^Cual  es  la  razon  principal  para  haberse  hecho  la  mamografia  (placa  del  seno  o 
rayos  X  de  los  senos)  en  el  ultimo  aiio? 


41.  ^Algun  profesional  de  la  salud  (medico,  enfermera...)  le  ha  hecho  el 
examen  clinico  de  los  senos  (cuando  el  doctor  le  toca  los  senos)  en 
los  ultimos  cinco  anos? 

(1)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  46) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  46) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  46) 


42.  ^Que  tipo  de  profesionales  de  la  salud  le  ha  hecho  el  examen  clinico  de  los  senos 
(cuando  el  doctor  le  toca  los  senos)  en  los  ultimos  cinco  ahos? 

Lea  cada  una  de  las  alternativas.  Marque  todos  los  que  apliquen.  Escriba  uno  (1) 
para  los  profesionales  que  apliquen;  cero  (0)  para  los  profesionales  que  no 
apliquen. 

Ginecologo  (doctor  de  las  enfermedades  de  la  mujer) 

Otro  medico _ 

Especialidad  (si  recuerda) 


Enfermera 
No  recuerdo 
No  se 
Otro 


Especifique 


□  □  □  □  □  □ 


43.  ^Algun  profesional  de  la  salud  le  ha  explicado  las  pruebas  o  las  maneras  para 
detectar  (descubrir)  a  tiempo  el  cancer  del  seno? 

(1)  Si ;  ^quien  (es)? _ 


(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


44.  ^Algun  profesional  de  la  salud  le  ha  explicado  como  hacerse  el  autoexamen 
del  seno  (tocarse  usted  misma)? 

(1)  Si;  ^quien  (es)? _ 


(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

45.  ^Algun  medico  le  ha  dado  un  referido  para  hacerse  la  mamografia 
(placa  del  seno  o  rayos  X  de  los  senos)? 

(1)  Si;  ^cual  especialidad? _ 


(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

46.  <-,Ha  ido  al  ginecologo(a)  (doctor  de  las  enfermedades  de  la  mujer)  en  los 
ultimos  doce  meses? 

(1)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  52) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  52) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  52) 


47.  En  esa  visita,  el  ginecologo(a),  ^le  hizo  el  examen  clinico  de  los  senos  (cuando 
el  doctor  le  toca  los  senos)? 

(1)  Si 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


48  .  En  esa  visita,  el  ginecologo,  <4e  explico  las  pruebas  o  las  maneras  de  detectar 
(descubrir)  a  tiempo  el  cancer  del  seno? 

(1)  Si 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


49.  En  esa  visita  el  ginecologo,  ^le  explico  como  hacerse  el  autoexamen  del  seno 
(tocarse  usted  misma)  ? 

(1)  Si 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


50.  En  esa  visita,  el  ginecologo,  i  le  dio  un  referido  para  hacerse  la  mamografia 
(placa  del  seno  o  rayos  X  de  los  senos)? 

(1)  Si 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


5 1 .  ^Cnal  era  el  sexo  (genero)  del  ginecologo  que  la  atendio  en  esa  visita? 

(0)  Hombre  (masculino) 

(1)  Mujer  (femenino) 


52.  ^Cuando  fue  la  ultima  vez  que  un  doctor  (a)  le  examino  los  senos? 


□ 


(1)  Menos  de  un  ano 

(2)  Un  ano 

(3)  Dos  anos 

(4)  Tres  anos 

(5)  Cuatro  anos 

(6)  Cinco  anos  o  mas 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

53.  En  terminos  de  sexo  (genero),  ^cual  prefiere  usted  que  le  haga  el  examen 
clinico  de  los  senos  (cuando  el  doctor  le  toca  los  senos)? 


(0)  Hombre 

(1)  Mujer 

(2)  No  importa 
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IV.  Conocimientos  y  Creencias  sobre  el  Cancer  del  Seno 

A  continuation  le  voy  a  leer  unas  aseveraciones  u  oraciones  sobre  el  cancer  del  seno.  Me 
gustaria  saber  su  opinion  sobre  las  mismas.  Para  cada  aseveracion  le  agradecere  que 
responda  utilizando  una  de  las  siguientes  altemativas:  cierto,  falso,  no  se . 

Marque  con  una  X  la  respuesta  en  la  columna  correspondiente. 


ASEVERACIONES 


Cierto 


Falso 


Nose 


54.  Un  posible  tratamiento  para  el  cancer  del  seno  es  sacar  el 
nodulo  (pelotita,  bultito,  masita,  glandulita). 

55.  Las  mujeres  que  han  tenido  cancer  del  seno  tienen  mas 
posibilidades  de  desarrollarlo  otra  vez. 

56.  La  terapia  de  radiacion  (rayos  X)  es  un  tratamiento  del 
cancer  del  seno. 

57.  Las  mujeres  con  senos  grandes  tienen  mas  posibilidades  de 

desarrollar  cancer  del  seno  que  las  mujeres  con  senos 
pequenos. _ 

58.  Un  posible  sintoma  de  cancer  del  seno  es  que  saiga  liquido 
del  pezon. 

59.  La  terapia  de  radiacion  (rayos  X)  puede  tener  sintomas 
similares  a  las  quemaduras  del  sol  (piel  rojiza  y  lastimada). 

60.  Una  hinchazon  en  el  brazo  puede  ser  una  consecuencia 
(resultado)  del  tratamiento  de  cancer  del  seno. 

61.  Un  nodulo  (pelotita,  bultito,  masita,  glandulita)  en  el  seno  es 
el  unico  sintoma  del  cancer  de  seno. 

62.  Las  mujeres  que  dan  a  luz  (que  paren)  a  su  primer  hijo  antes 
de  los  30  anos  tienen  menos  posibilidades  de  tener  cancer  del 
seno. 

63.  Se  recomienda  una  mamografia  cada  ano  para  las  mujeres  de 
50  anos  o  mas. 

64.  Las  mujeres  delgadas  tienen  mas  posibilidad  de  desarrollar 

cancer  del  seno. _ _ 

65.  Golpear,  magullar  o  lastimar  el  seno  puede  causar  cancer  del 
seno. 

66.  Las  mujeres  que  comienzan  su  primer  periodo  (regia)  antes 
de  los  12  anos  tienen  mas  posibilidades  de  desarrollar  cancer 
del  seno. 
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ASEVERACIONES 


67.  Las  instrucciones  para  hacerse  el  autoexamen  del  seno 
(tocarse  usted  misma)  son  faciles  de  seguir. 

68.  Las  mujeres  cuyas  madres  o  hermanas  han  tenido  cancer  del 
seno  tienen  mas  posibilidades  de  desarrollar  cancer  del  seno. 

69.  Se  recomienda  que  las  mujeres  vayan  anualmente  al  medico 
para  que  les  hagan  un  examen  clinico  (cuando  el  doctor  le 
toca  los  senos)  de  los  senos. 

70.  El  unico  tratamiento  para  el  cancer  del  seno  es  la 
mastectomia  o  amputation  de  este  (cortarle  el  seno). 

71.  Dolor,  ardor  o  molestia  en  el  seno  o  el  pezon  son  posibles 
sintomas  de  cancer  del  seno. 

72.  La  mamografia  (placa  del  seno  o  rayos  X  del  seno)  detecta 
(descubre)  el  cancer  del  seno  en  sus  primeras  etapas. 

73.  Las  mujeres  de  50  anos  o  mas  tienen  mas  posibilidades  de 
tener  cancer  del  seno  que  las  mujeres  mas  jovenes. 

74.  El  autoexamen  del  seno  (tocarse  una  misma)  debe  hacerse 
una  vez  al  mes. 

75.  La  mamografia  solo  es  necesaria  cuando  la  mujer  siente 
molestia  en  los  senos. 

76.  Las  mujeres  que  han  padecido  de  cancer  del  seno  tienen  que 

esperar  cinco  (5)  anos  para  saber  si  se  han  curado. _ 

77.  El  cancer  del  seno  siempre  ocasiona  la  muerte. 


78.  El  autoexamen  del  seno  (tocarse  una  misma)  debe  hacerse 
todos  los  meses. 

79.  Si  el  cancer  del  seno  no  se  atiende  a  tiempo  se  riega 
(metastasis)  a  otras  partes  del  cuerpo. 

80.  El  cancer  del  seno  siempre  da  dolor. 


81.  Las  mujeres  que  nunca  se  han  casado  tienen  menos 

posibilidades  de  desarrollar  cancer  del  seno.  _ 

82.  Las  mujeres  con  una  dieta  alta  en  grasa  tienen  mas 
posibilidades  de  desarrollar  cancer  del  seno. 

83.  La  hinchazon  o  el  crecimiento  de  los  senos  es  un  posible 

sintoma  del  cancer  del  seno. _ 

84.  Las  mujeres  con  una  dieta  alta  en  fibra  (vegetales,  frutas, 
cereales,  viandas)  tienen  menos  posibilidades  de  desarrollar 
cancer  del  seno. 

85. La  mamografia  (placa  del  seno  o  rayos  X  del  seno)  es  la 
prueba  mas  segura  para  detectar  (descubrir)  el  cancer  del  seno. 


V.  Fuentes  de  Informacion 


86.  /,En  donde  o  de  quien  ha  obtenido  principalmente  la  informacion  relacionada 
con  cancer  del  seno? 

Marque  solo  una. 


(1)  Profesionales  de  la  salud 

(2)  Radio 

(3)  Television 

(4)  Periodicos  o  Revistas 

(5)  Amigos/vecinos 

(6)  Material  informativo  en  centros  de  salud 

(7)  Nunca  obtuve  informacion  sobre  el  cancer  del  seno  (pasar  a  la  pregunta  88) 

(8)  Otra _ 

Especifique 

87.  /De  que  otras  fuentes  usted  ha  obtenido  informacion  sobre  el  cancer  del  seno? 


Lea  todas  las  alternativas.  Escriba  uno  (1)  para  las  alternativas  que 
apliquen;cero(0)  para  las  alternativas  que  no  apliquen 

Profesionales  de  la  salud 


Radio 

Television 

Periodicos  o  Revistas 
Amigos/vecinos 

Material  informativo  en  centros  de  salud 


Otra 


Especifique 


□  □□□□□ 


VI.  Estado  de  Salud 


Las  siguientes  preguntas  se  refieren  a  su  condition  de  salud. 

88.  ^Como  considera  usted  su  salud  con  relacion  a  otras  personas  de  su  edad? 
Lea  las  alternativas. 

(1)  Mucho  mejor 

(2)  Mejor 

(3)  Igual 

(4)  Peor 

(5)  Mucho  peor 

89.  ^Toma  alguna  medicina  que  haya  sido  recetada  por  un  medico? 

(1)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  91) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  91) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  91) 

90.  ^Para  que  condicion(es)  o  enfermedad  (es)  toma  la  (s)  medicina  (s)? 


91.  ^Cuales  son  sus  principales  problemas  de  salud? 


92.  ^Quien  es  la  persona  que  mas  le  ayuda  cuando  se  enferma? 


(0)  Nadie 

(1)  Esposo  (marido) 

(2)  Hija  (s) 

(3)  Hijo  (s) 

(4)  Hermana\o  (s) 

(5)  Otro  familiar 

(6)  Vecina\o 

(7)  Amiga\o 

(8)  Otro _ 

Especifique 


93.  La  mayoria  de  las  veces,  ^quien  la  lleva  a  sus  citas  medicas? 

(1)  Tengo  auto  propio 

(2)  En  transportacion  publica  (guagua) 

(3)  Mi  esposo  (marido) 

(4)  Mi(s)  hija(s) 

(5)  Mi(s)  hijo(s) 

(6)  Otros  familiares 

(7)  Mis  vecinos 

(8)  Le  pago  a  alguien 

(9)  Transportacion  del  Municipio 

(10)  A  pie 

(1 1)  Otro _ 


□  □ 


Especifique 


94.  La  mayoria  de  las  veces,  ^quien  la  acompana  a  las  citas  medicas? 
Marque  solo  una  alternativa. 

(0)  Nadie,  voy  sola 

(1)  Esposo 

(2)  Mi(s)  hija(s) 

(3)  Mi(s)  hijo(s) 

(4)  Nuera  o  Yema 

(5)  Hermana/o  (s) 

(6)  Otro  (a)  familiar 

(7)  Vecina(o) 

(8)  Amiga  (o) 

(9)  Escolta  del  Servicio  Municipal 

(10)  Otro _ 

Especifique 


□  □ 


95.  ^Ha  vistado  al  medico  en  los  ultimos  doce  meses? 

(1)  Si 

(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


96.  ^Con  que  frecuencia  visita  al  medico? 

(0)  No  visito  al  medico 

(1)  Mas  de  una  vez  al  mes 

(2)  Una  o  dos  veces  al  mes 

(3)  De  cada  dos  a  seis  meses 

(4)  Cada  seis  meses 

(5)  Una  vez  al  ano 

(6)  Cada  dos  anos 

(7)  Solo  cuando  me  siento  enferma 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

(10)  Otro _ 


□  □ 


Especifique 


97.  ^Cual  file  la  razon  principal  de  su  ultima  visita  al  medico? 


FIN  DEL  CUESTIONARIO 


MUCHAS  GRACIAS 


Cumpla  con  el  requisito  del  obsequio  de  $10.00. 
Asegurese  de  que  la  entrevistada  firme  el  recibo  como 
que  usted  le  entrego  el  dinero. 


REFERIDOS 


INDAGUE  SI  LA  PERSONA  CONOCE  ALGUNA  VECINA  DE  65 
ANOS  O  MAS.  ANOTAR  EN  LA  HOJA  DE  REFERIDOS  PARA 
UTILIZAR  ESA  PERSONA  COMO  PROXIMA  CANDIDATA  A 
ENTREVISTA. 


UNI VERS IDAD  DE  PUERTO  RICO 
RECINTO  DE  CIENCIAS  MEDICAS 
ESCUELA  GRADUADA  DE  SALUD  PUBLICA 
PROYECTO  INTERDISCIPLINARIO  DE  INVESTIGACION  GERONTOLOGICA 


CONOCIMIENTOS  Y  CREENCIAS  SOBRE  EL  CANCER  DE  MAMA  EN  LA  MUJER 
PUERTORRIQUENA  DE  EDAD  AVANZADA 

ID _ 

En  este  momento  de  por  terminada  la  primera  entrevista. 
Acuerde  la  fecha  de  la  proxima  cita  para  dentro  de  dos  a  t res 
semanas.  Debe  tratar  de  hacerle  comprender  a  la  entrevistada  lo 
importante  de  su  participacion  en  la  segunda  entrevista . 

Fecha  segunda  entrevista  :  _ 

Resultado  segunda  entrevista: 

_  Entrevista  completada 

_  No  esta  en  casa 

Rehusa  la  entrevista 


Otra 


Comentarios  : 


HOJA  DE  CONSENTIMIENTO  INFORMADO 
PARA  EL  SEGUNDO  CUESTIONARIO 


UNIVERSIDAD  DE  PUERTO  RICO 
RECINTO  DE  CIENCIAS  MEDICAS 
ESCUELA  GRADUADA  DE  SALUD  PUBLICA 
PROYECTO  INTERDISCIPLINARIO  DE  INVESTIGACION  GERONTOLOGICA 

Conoclmlentos  y  Cnenclas  del  Cincer  de  Mama  an  las  Mujares  Puertorriqueflas  da  Edad  Avanzada 


ID 


I.  Information  SociodemogrAfica 

Escriba  el  codigo  de  la  respuesta  en  el  espacio  provisto  a  la  derecha  de  la  pregunta. 


1 .  ^Que  edad  tiene  usted? 


□  □ 


2.  ^En  que  ano  nacio  usted?  (Dos  ultimo  s  digit  os) 


3.  ^Cual  fue  el  ultimo  grado  de  estudio  que  usted  completo? 

(1) No  fui  ala escuela 

(2)  Primero  a  Tercero 

(3)  Cuarto  a  Sexto 

(4)  Septimo  a  Octavo 

(5)  Noveno  a  Once 

(6)  Escuela  Superior 

(7)  Grado  Tecnico  o  Vocacional 

(8)  Bachillerato 

(9)  Estudios  Graduados 

(10)  Otro _ 

Especifique 


□  □ 
□  □ 


4.  4,Cual  es  su  estado  civil  actual? 

(1)  Yiuda 

(2)  Casada  o  Convive 

(3)  Separada  o  Divorciada 
(0)  Nunca  casada 


5.  ^Cuantas  hijas  (mujeres)  tiene  vivas  actualmente? 


□  □ 


6.  ^Cuantos  hijos  (hombres)  tiene  vivos  actualmente? 


7.  ^Cual  es  su  preferencia  religiosa? 


□  □ 
□ 


(1)  Cat61ica 

(2)  No  -  catolica 


Especifique 


(0)  Ninguna 

8.  ^.listed  tiene  Medicare  (parte  A  -  hospitalizacion)? 


0)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  10) 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

9.  ^Usted  tiene  la  parte  B  de  Medicare  (servicios  medicos  ambulatorios)? 


0)S  i 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


10.  ^Usted  tiene  Medicaid? 

(1)  Si 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


1 1 .  ^,Usted  tiene  algun  otro  plan  medico? 


□ 

% 

□ 

□ 

□ 


0)Si  _ 

(0)  No 
(9)  No  se 


Especifique 
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■  UNv 


12.  ^De  donde  provienen  sus  ingresos? 

Lea  todas  las  alternativas.  Escriba  uno  (1)  en  las  que  apliquen;cero  (0)  en  las  que  no 
apliquen. 

Salario  propio  o  de  mi  esposo  (marido) 

Seguro  Social 

Programas  de  Asistencia  Social 
Pension 

Ayuda  economica  de  lo/a  (s)  hija/o(s) 

Ayuda  economica  de  los  parientes 

Renta  de  propiedad  o  casa 

Otra  _ 

Especifique 


13.  Si  usted  tiene  una  necesidad  economica  (de  dinero),  £a  quien  principalmente 
acude  usted  para  que  la  ayude? 


(0)  A  nadie 

(1)  A  mi  esposo  (marido) 

(2) Ami(s)  hija(s) 

(3)  A  mi(s)  hijo(s) 

(4)  A  mi  hermana(o) 

(5)  Otra  (o)  familiar 

(6)  A  mi  vecina(o)s 

(7)  A  mi  amiga(o)s 

(8)  Otro _ 

Especifique 
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□  □□□□□□□ 


14.  ^Vive  sola  actualmente? 


(1)  Si  (pase  a  la  pregunta  16) 

(0)  No 

15.  i  Con  qui^n(es)  vive  actualmente? 

Lea  todas  las  alternativas.  Escriba  uno  (1)  para  las  alternativas  que  apliquen;cero 
(0)  para  las  alternativas  que  no  apliquen. 

Con  mi  esposo  (marido) 

Con  mi  (s)  hija  (s) 

Conmi(s)  hijo(s) 

Con  mi  hermana/o  (s) 

Con  otro  (a)  familiar 
Con  una  amiga  (s) 


Ega 


Especifique 


□  □□□□□ 


II.  Historial  Familiar  y  Personal  de  Cancer  del  Seno 

Las  siguientes  preguntas  se  refieren  a  su  historial  de  salud. 


16.  ^Ha  sentido  alguna  vez  dolor  o  molestia  en  los  senos? 

(1)  Si 

(2)  No  (pase  a  la  pregunta  18) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  18) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  18) 

17.  ^Ha  sentido  dolor  o  molestia  en  los  senos  en  los  ultimos  doce  meses? 

(1)  Si 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

18.  ^Ha  tenido  alguna  vez  un  nodulo  (pelotita,  bultito,  masita)  en  los  senos? 

CD  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  20) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  20) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  20) 

19. ^Ha  tenido  un  nodulo  (pelotita,  bultito,  masita)  en  los  senos  en  los 
ultimos  doce  meses? 

CD  Si 

(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

20.  ^Ha  tenido  alguna  vez  secreciones  (liquidos)  por  los  pezones? 

(DSi 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  22) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  22) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  22) 
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21.  <^Ha  tenido  secreciones  (liquidos)  por  los  pezones  en  los  ultimos  doce  meses? 

(DSf 

(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

22.  ^Le  han  hecho  biopsias  (prueba  de  las  agujas)  del  seno  alguna  vez? 

(1)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  24) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  24) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  24) 


23.  ^Le  han  hecho  biopsias  (prueba  de  las  agujas)  del  seno  en  los  ultimos 
doce  meses? 

(1)  Si 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

24.  ^Algun  familiar  suyo  ha  padecido  de  cancer  del  seno? 

(1)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  26) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  26) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  26) 


25.  ^Quien  o  quienes? 

Lea  todas  las  alternativas.  Escriba  uno  (1)  para  las  alternativas  que  apliquen;  cero 
(0)  para  las  alternativas  que  no  apliquen. 


Madre 

Hermana 

Hija 

Ti'a 

Abuela 

Prima 

Nuera  o  Yema 
Sobrina 
Nieta 

Otra  _ 


□ 


Especifique 


□  □□□□□□□□ 


26.  i ,Le  han  diagnosticado  cancer  alguna  vez  (o  sea  el  medico  le  ha 
dicho  que  tiene  cancer)? 

(1)  Si 

(0)No  (pase  a  la  pregunta  28) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  28) 

(9)  Nose  (pase  a  la  pregunta  28) 


27.  ^Cual  foe  el  tipo  de  cancer  que  se  le  diagnostico? 

(1)  Cancer  del  seno 

(0)  Otro _ 

Especifique 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


III.  Practicas  de  Detection  Temprana  de  Cancer  del  Seno 

Las  preguntas  a  continuation  se  refieren  a  pruebas  para  detectar  (descubrir)  el  cancer  del 
seno  en  etapas  tempranas. 


28.  ^Se  hace  listed  el  autoexamen  (tocarse  usted  misma)  del  seno? 

(1)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  31) 

29.  ^Como  aprendio  usted  a  hacerse  el  autoexamen  (tocarse  usted  misma) 
del  seno? 


Aprendi  sola 

Por  el  (la)  ginecologo  (a) 

Por  otro  medico 
Por  una  enfermera 
Por  un  familiar 
Por  una  amiga 
Por  la  television 
Porque  lo  lei 
No  recuerdo 

Otro _ 

Especifique 
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□□□□□□□□□□ 


30,  ^Con  que  frecuencia  se  hace  el  autoexamen  (tocarse  usted  misma)  del  seno? 


(0)  Cuando  me  acuerdo 

(1)  Por  lo  menos  una  vez  a  la  semana 

(2)  Dos  o  tres  veces  al  mes 

(3)  Una  vez  al  mes 

(4)  De  cada  dos  meses 

(5)  Dos  o  tres  veces  al  afio 

(6)  Una  vez  al  afio 

(7)  Otra _ 

Especifique 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


(Pase  a  la  pregunta  33) 

3 1 .  ^Cual  es  la  raz6n  principal  para  no  hacerse  el  autoexamen  del  seno 
(tocarse  usted  misma)  ? 


32.  ^Existen  otras  razones  para  no  hacerse  el  autoexamen  del  seno 
(tocarse  usted  misma)? 

(1)  Si ;  ^cuales? _ 


33.  ^Se  ha  hecho  una  mamografla  ( placa  del  seno  o  rayos  X  de  los  senos)  alguna 
vez  en  su  vida? 


(1)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  38) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  41) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  41) 

34.  ^Con  que  frecuencia  se  hace  la  mamografla  (placa  del  seno  o 
rayos  X  de  los  senos)? 


(1)  Mas  de  una  vez  al  ano 

(2)  Cada  ano 

(3)  Cada  dos  anos 

(4)  Cada  tres  anos 

(5)  Mas  de  cada  tres  anos 

(6)  Otra _ 

Especifique 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

35.  ^Cuando  fue  su  ultima  mamografla  (placa  de  seno  o  rayos  X  de  los  senos)? 


(1)  Hace  un  ano  o  menos  (pase  a  la  pregunta  40) 

(2)  Hace  dos  anos 

(3)  Hace  tres  anos 

(4)  Hace  cuatro  anos 

(5)  Hace  cinco  anos  o  mas 

(6)  Solo  me  la  ha  hecho  una  vez 

(7)  Otro _ 

Especifique 

(8)  No  recuerdo 

(9)  Nose 

36.  ^Cual  es  la  razon  principal  para  no  haberse  hecho  la  mamografla  (placa  del  seno  o 
rayos  X  en  los  senos)  en  el  ultimo  ano? 


37.  ^Existen  otras  razones  para  no  haberse  hecho  la  mamografia  (placa  del 
seno  o  rayos  X  de  los  senos)  en  el  ultimo  afio? 

(1)  Si ;  ^cuales? _ 


(0)  No 


(Pase  a  la  pregunta  41) 

38.  ^Cual  es  la  razon  principal  para  nunca  haberse  hecho  una  mamografia  (placa  del  seno 
o  rayos  X  de  los  senos)? 


39.  i  Existen  otras  razones  para  nunca  haberse  hecho  una  mamografia 
(placa  del  seno  o  rayos  X  de  los  senos) 

(1)  Si;  ^cuales? _ 


(0)  No 


(Pase  a  la  pregunta  41) 


40.  ^Cu&l  es  la  razdn  principal  para  haberse  hecho  la  mamografia  (placa  del  seno  o 
rayos  X  de  los  senos)  en  el  ultimo  ano? 


41.  ^Algun  profesional  de  la  salud  (medico,  enfermera...)  le  ha  hecho  el 
examen  clinico  de  los  senos  (cuando  el  doctor  le  toca  los  senos)  en 
los  ultimos  cinco  anos? 

(1)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  46) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  46) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  46) 


42.  ^Que  tipo  de  profesionales  de  la  salud  le  ha  hecho  el  examen  clinico  de  los  senos 
(cuando  el  doctor  le  toca  los  senos)  en  los  ultimos  cinco  anos? 

Lea  cada  una  de  las  alt ernativas.  Marque  todos  los  que  apliquen.  Escriba  mo  (1) 
para  los  profesionales  que  apliquen;  cero  (0)  para  los  profesionales  que  no 
apliquen. 

Ginecologo  (doctor  de  las  enfermedades  de  la  mujer) 

Otro  medico _ 

Especialidad  (si  recuerda) 


Enfermera 
No  recuerdo 
No  se 
Otro 


Especifique 


□  □  □  □  □  □ 


43.  ^Algun  profesional  de  la  salud  le  ha  explicado  las  pruebas  o  las  maneras  para 
detectar  (descubrir)  a  tiempo  el  cancer  del  seno? 

(1)  Si ;  ^quien  (es)? _ 


(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


44.  ^Algun  profesional  de  la  salud  le  ha  explicado  como  hacerse  el  autoexamen 
del  seno  (tocarse  usted  misma)? 

(1)  Si;  ^quien  (es)? _ 


(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  Nose 

45.  ^Algun  medico  le  ha  dado  un  referido  para  hacerse  la  mamografia 
(placa  del  seno  o  rayos  X  de  los  senos)? 

(1)  Si;  ^cual  especialidad? _ 


(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


46.  i,Ha  ido  al  ginecologo(a)  (doctor  de  las  enfermedades  de  la  mujer)  en  los 
ultimos  doce  meses? 

(1)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  52) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  52) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  52) 


47.  En  esa  visita,  el  ginecologo(a),  £le  hizo  el  examen  clinico  de  los  senos  (cuando 
el  doctor  le  toca  los  senos)? 

(1)  Si 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


48  .  En  esa  visita,  el  ginecologo,  ^le  explico  las  pruebas  o  las  maneras  de  detectar 
(descubrir)  a  tiempo  el  cancer  del  seno? 

(1)  Si 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


49.  En  esa  visita  el  ginecologo,  ^le  explico  c6mo  hacerse  el  autoexamen  del  seno 
(tocarse  usted  misma)  ? 

(1)  Si 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


50.  En  esa  visita,  el  ginecologo,  i  le  dio  un  referido  para  hacerse  la  mamografia 
(placa  del  seno  o  rayos  X  de  los  senos)? 

(1)  Si 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


51 .  ^Cual  era  el  sexo  (genero)  del  ginecologo  que  la  atendio  en  esa  visita? 

(0)  Hombre  (masculino) 

(1)  Mujer  (femenino) 


52.  ^Cuando  fue  la  ultima  vez  que  un  doctor  (a)  le  examino  los  senos? 

(1)  Menos  de  un  afio 

(2)  Un  ano 

(3)  Dos  afios 

(4)  Tres  afios 

(5)  Cuatro  afios 

(6)  Cinco  afios  o  mas 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  s6 

53.  En  terminos  de  sexo  (genero),  ^cual  prefiere  usted  que  le  haga  el  examen 
clinico  de  los  senos  (cuando  el  doctor  le  toca  los  senos)? 

(0)  Hombre 

(1)  Mujer 

(2)  No  importa 


IV.  Conocimientos  y  Creencias  sobre  el  Cancer  del  Seno 


A  continuation  le  voy  a  leer  unas  aseveraciones  u  oraciones  sobre  el  cancer  del  seno.  Me 
gustaria  saber  su  opinion  sobre  las  mismas.  Para  cada  aseveracion  le  agradecere  que 
responda  utilizando  una  de  las  siguientes  altemativas:  cierto,  falso,  no  se . 

•  Marque  con  una  X  la  respuesta  en  la  columna  correspondiente. 


ASEVERACIONES 

Cierto 

1 

Falso 

0 

Nos6 
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54.  Un  posible  tratamiento  para  el  cancer  del  seno  es  sacar  el 
nodulo  (pelotita,  bultito,  masita,  glandulita). 

55.  Las  mujeres  que  han  tenido  cancer  del  seno  tienen  mas 
posibilidades  de  desarrollarlo  otra  vez. 

56.  La  terapia  de  radiation  (rayos  X)  es  un  tratamiento  del 
cancer  del  seno. 

57.  Las  mujeres  con  senos  grandes  tienen  mas  posibilidades  de 
desarrollar  cancer  del  seno  que  las  mujeres  con  senos 
pequenos. 

58.  Un  posible  sintoma  de  cancer  del  seno  es  que  saiga  liquido 
del  pezon. 

59.  La  terapia  de  radiation  (rayos  X)  puede  tener  sintomas 
similares  a  las  quemaduras  del  sol  (piel  rojiza  y  lastimada). 

60.  Una  hinchazon  en  el  brazo  puede  ser  una  consecuencia 
(resultado)  del  tratamiento  de  cancer  del  seno. 

61.  Un  nodulo  (pelotita,  bultito,  masita,  glandulita)  en  el  seno  es 
el  unico  sintoma  del  cancer  de  seno. 

62.  Las  mujeres  que  dan  a  luz  (que  paren)  a  su  primer  hijo  antes 
de  los  30  anos  tienen  menos  posibilidades  de  tener  cdncer  del 
seno. 

63.  Se  recomienda  una  mamografia  cada  ano  para  las  mujeres  de 
50  anos  o  mas. 

64.  Las  mujeres  delgadas  tienen  mas  posibilidad  de  desarrollar 
cancer  del  seno. 

65.  Golpear,  magullar  o  lastimar  el  seno  puede  causar  cancer  del 
seno. 

66.  Las  mujeres  que  comienzan  su  primer  periodo  (regia)  antes 
de  los  12  anos  tienen  m&s  posibilidades  de  desarrollar  cancer 
del  seno. 

17 


ASEVERACIONES 


67.  Las  instrucciones  para  hacerse  el  autoexamen  del  seno 
(tocarse  usted  misma)  son  faciles  de  seguir. 


68.  Las  mujeres  cuyas  madres  o  hermanas  nan  tenido  cdncer  del 
seno  tienen  mas  posibilidades  de  desarrollar  cancer  del  seno. 


69.  Se  recomienda  que  las  mujeres  vayan  anualmente  al  medico 
para  que  les  hagan  un  examen  clinico  (cuando  el  doctor  le 
toca  los  senos)  de  los  senos. 


70.  El  umco  tratamiento  para  el  cancer  del  seno  es  la 
mastectomia  o  amputation  de  este  (cortarle  el  seno). 


71.  Dolor,  ardor  o  molestia  en  el  seno  o  el  pez6n  son  posibles 
sintomas  de  cancer  del  seno. 


72.  La  mamografia  (placa  del  seno  o  rayos  X  del  seno)  detecta 
(descubre)  el  cancer  del  seno  en  sus  primeras  etapas. 


73.  Las  mujeres  de  50  afios  o  mas  tienen  mas  posibilidades  de 
tener  cancer  del  seno  que  las  mujeres  mas  jovenes. 


74.  El  autoexamen  del  seno  (tocarse  una  misma)  debe  hacerse 
una  vez  al  mes. 


75.  La  mamografia  solo  es  necesaria  cuando  la  mujer  siente 
molestia  en  los  senos. 


76.  Las  mujeres  que  han  padecido  de  cancer  del  seno  tienen  que 
esperar  cinco  (5)  anos  para  saber  si  se  han  curado. 


77.  El  cancer  del  seno  siempre  ocasiona  la  muerte. 


78.  El  autoexamen  del  seno  (tocarse  una  misma)  debe  hacerse 
todos  los  meses. 


79.  Si  el  cancer  del  seno  no  se  atiende  a  tiempo  se  riega 
(metastasis)  a  otras  partes  del  cuerpo. 


80.  El  cancer  del  seno  siempre  da  dolor. 


81.  Las  mujeres  que  nunca  se  han  casado  tienen  menos 
posibilidades  de  desarrollar  cancer  del  seno. 


82.  Las  mujeres  con  una  dieta  alta  en  grasa  tienen  mas 
posibilidades  de  desarrollar  cancer  del  seno. 


83.  La  hinchazon  o  el  crecimiento  de  los  senos  es  un  posible 
sintoma  del  cancer  del  seno. 


84.  Las  mujeres  con  una  dieta  alta  en  fibra  (vegetales,  frutas, 
cereales,  viandas)  tienen  menos  posibilidades  de  desarrollar 
cancer  del  seno. 


85.La  mamografia  (placa  del  seno  o  rayos  X  del  seno)  es  la 
prueba  mas  segura  para  detectar  (descubrir)  el  cancer  del  seno. 


Cierto  Falso  Nose 
10  9 
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V.  Fuentes  de  Information 


86.  ^En  donde  o  de  quien  ha  obtenido  principalmente  la  informacion  relacionada 
con  c&ncer  del  seno? 

Marque  solo  una. 


(1)  Profesionales  de  la  salud 

(2)  Radio 

(3)  Television 

(4)  Periodicos  o  Revistas 

(5)  Amigos/vecinos 

(6)  Material  informativo  en  centros  de  salud 

(7)  Nunca  obtuve  informacion  sobre  el  cancer  del  seno  (pasar  a  la  pregunta  88) 

(8)  Otra _ 

Especifique 

87.  ^De  que  otras  fuentes  usted  ha  obtenido  informacion  sobre  el  cancer  del  seno? 

Lea  todas  las  alternativas.  Escriba  uno  (1)  para  las  alternativas  que 
apliquen;cero(0)  para  las  alternativas  que  no  apliquen 

Profesionales  de  la  salud 
Radio 


Television 

Periodicos  o  Revistas 


Amigos/vecinos 

Material  informativo  en  centros  de  salud 


Otra 


Especifique 


□  □□□□□ 


VI.  Estado  de  Salud 


Las  siguientes  preguntas  se  refieren  a  su  condition  de  salud. 

88.  ^Como  considera  usted  su  salud  con  relation  a  otras  personas  de  su  edad? 
Lea  las  alternativas. 

(1)  Mucho  mejor 

(2)  Mejor 

(3)  Igual 

(4)  Peor 

(5)  Mucho  peor 

89.  ^Toma  alguna  medicina  que  haya  sido  recetada  por  un  medico? 

(1)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  91) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  91) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  91) 

90.  ^Para  que  condicion(es)  o  enfermedad  (es)  toma  la  (s)  medicina  (s)? 


91.  ^Cuales  son  sus  principales  problemas  de  salud? 
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92.  ^Quien  es  la  persona  que  mas  le  ayuda  cuando  se  enferma? 


□ 


(0)  Nadie 

(1)  Esposo  (marido) 

(2)  Hija  (s) 

(3)  Hijo  (s) 

(4)  Hermana\o  (s) 

(5)  Otro  familiar 

(6)  Vecina\o 

(7)  Amiga\o 

(8)  Otro _ 

Especifique 


93.  La  mayoria  de  las  veces,  ^quien  la  lleva  a  sus  citas  medicas? 

(1)  Tengo  auto  propio 

(2)  En  transportacion  publica  (guagua) 

(3)  Mi  esposo  (marido) 

(4)  Mi(s)  hija(s) 

(5)  Mi(s)  hijo(s) 

(6)  Otros  familiares 

(7)  Mis  vecinos 

(8)  Le  pago  a  alguien 

(9)  Transportacion  del  Municipio 

(10)  A  pie 

(1 1)  Otro _ 

Especifique 


□  □ 
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94.  La  mayoria  de  las  veces,  ^quien  la  acompana  a  las  citas  medicas? 
Marque  solo  una  alternativa. 

(0)  Nadie,  voy  sola 

(1)  Esposo 

(2)  Mi(s)  hija(s) 

(3)  Mi(s)  hijo(s) 

(4)  Nuera  o  Yema 

(5)  Hermana/o  (s) 

(6)  Otro  (a)  familiar 

(7)  Vecina(o) 

(8)  Amiga  (o) 

(9)  Escolta  del  Servicio  Municipal 

(10)  Otro _ 

Especifique 


□  □ 


95.  ^Ha  vistado  al  medico  en  los  ultimos  doce  meses? 

(DSi 

(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


96.  ^Con  que  frecuencia  visita  al  medico? 

(0)  No  visito  al  medico 

(1)  Mas  de  una  vez  al  mes 

(2)  Una  o  dos  veces  al  mes 

(3)  De  cada  dos  a  seis  meses 

(4)  Cada  seis  meses 

(5)  Una  vez  al  ano 

(6)  Cada  dos  anos 

(7)  Solo  cuando  me  siento  enferma 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

(10)  Otro _ 


□  □ 


Especifique 


97.  ^Cual  fue  la  razon  principal  de  su  ultima  visita  al  medico? 


FIN  DEL  CUESTIONARIO 


MUCHAS  GRACIAS 


CONOCIMIENTOS  Y  CREENCIAS  SOBRE  EL  CANCER  DE  MAMA  EN  LA  MUJER 
PUERTORRIQUENA  DE  EDAD  AVANZADA 


Fin  de  la  entrevista 


Agradezca  la  participacion  en  el  proceso. 

Cumpla  con  el  requisito  del  obsequio  de  $10.00. 
Asegurese  de  que  la  entrevistada  firme  el  recibo  como 
que  usted  le  entrego  el  dinero. 

Entregue  el  material  informativo  disponible. 

Recuerde  entregar  el  paquete  del  cuestionario 
debidamente  completado  a  la  coordinadora  del  proyecto. 

Visite  la  siguiente  persona  a  entrevistar.  Si  la 
persona  esta  dispuesta  a  ser  entrevistada  en  ese 
momento,  proceda  con  la  entrevista.  Si  la  persona  esta 
interesada  pero  no  puede  atenderla,  entonces  fije  cita 
para  una  proxima  ocas ion. 
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I.  INTRODUCTION 


El  objetivo  del  proyecto  de  investigation  es  poder  determinar  las  barreras, 
creencias  y  conocimiento  sobre  el  cancer  de  mama  en  mujeres  mayores  de  65  arios  en 
Puerto  Rico.  Para  lograr  este  objetivo  es  necesario  la  construccion  de  un  cuestionario  que 
permita  medir  estas  barreras,  creencias  y  conocimientos.  La  construccion  de  este 
cuestionario  se  definira  a  base  de  la  information  obtenida  en  siete  (7)  grupos  focales 
organizados  para  este  proposito.  Otras  fuentes  seran  los  cuestionarios  utilizados  en  los 
estudios  relacionados  con  el  tema  de  investigation  ,  la  discusion  con  los  asesores  del 
proyecto  (medicos  especialistas,  epidemiologos,  estadisticos,  cientificos  sociales)  y  las 
experiencias  de  los  investigadores  del  proyecto. 

Una  vez  definido  el  formato  y  el  contenido  del  cuestionario,  con  su  respectiva 
especificacion  de  las  instrucciones  para  completarlo,  se  procedera  a  evaluar  la 
confiabilidad  y  validez  del  cuestionario. 

Los  objetivos  de  esta  etapa  del  proyecto  son  : 

1 .  Diseno  del  cuestionario  initial 

2.  Disenar  el  proceso  de  validation  y  confiabilidad  del  cuestionario  que 
permite  evaluar  las  barreras,  creencias  y  conocimiento  sobre  cancer  de  mama  en  mujeres 
mayores  de  65  anos  en  Puerto  Rico. 

3.  Implantar  el  proceso  de  validation  y  confiabilidad  del  objetivo  anterior. 


II.  DEFINICION  DE  CONCEPTOS 


En  el  proceso  de  disenar  un  instrumento  de  recopilacion  de  datos,  especialmente 
el  que  conlleva  entrevista,  es  necesario  evaluar  la  capacidad  del  instrumento  para  medir  lo 
que  se  pretende  medir, este  concepto  se  cuantifica  por  validacion.  Ademas  se  require  una 
evaluacion  de  la  consistencia  del  instrumento  en  diferentes  condiciones.  Los  conceptos 
que  nos  permiten  estas  evaluaciones  son:  confiabilidad  y  validez. 

A.  Confiabilidad 

La  confiabilidad  es  la  capacidad  de  un  instrumento  de  recopilacion  de  datos  para 
reproducir  resultados.  Se  determina  por  evidencias  estadisticas  que  demuestren  que  el 
instrumento  produce  respuestas  similares  en  diferentes  tiempos  o  condiciones  con  un 
minirno  de  variacion.  La  confiabilidad  tiene  dos  dimensiones:  consistencia  interna  y 
estabilidad. 

A.  1  Consistencia  Interna 

Es  la  representacion  de  la  correlacion  de  las  premisas  entre  ellas  y  con  la 
puntuacion  total  de  la  escala.  Se  obtiene  cuando  se  hace  una  sola  administracion  de  la 
prueba.  Las  tecnicas  para  expresar  consistencia  interna  son:  Cronbach’s  alpha  y  el  metodo 
de  “Split  -Half’.  El  Cronbach’s  alpha  determina  la  homogeneidad  de  las  premisas  para 
cada  concepto.  El  metodo  de  “Split-Half’  divide  la  escala  en  dos  subconjuntos  para 
estimar  la  confiablidad.  La  limitacion  de  este  metodo  es  que  existen  muchos  posibles 
subconjuntos  a  ser  evaluados. 
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A.2  Estabilidad 


La  estabilidad  examina  la  reproducibilidad  del  instrumento  cuando  este  es 
administrado  en  diferentes  tiempos  o  con  diferentes  observadores.  Las  tecnicas  para 
expresar  estabilidad  son:  el  “test-retest”  y  variacion  inter  e  intraobservadores.  El  “test- 
retest”  refleja  el  grado  de  correspondencia  entre  las  contestaciones  a  preguntas  hechas  a 
las  mismas  personas  en  momentos  diferentes  del  tiempo  (entre  2  a  4  semanas).  Para 
evaluar  las  diferencias  entre  los  tiempos  podemos  utilizar  diferentes  tecnicas  estadisticas 
como:  t-test  pareado,  coeficiente  de  correlacion  de  Pearson  y  modelos  de  regresion.  La 
variacion  inter  e  intra-observadores  se  refiere  al  grado  de  acuerdo  entre  diferentes 
observadores  o  entrevistadores  (“ Inter-observer  reliability"')  y  al  grado  de  acuerdo  entre 
las  observaciones  del  mismo  entrevistador  en  diferentes  momentos  del  tiempo  (“ Intra¬ 
observer  reliability").  Esta  variacion  se  puede  evaluar  estadisticamente  a  traves  de 
ANOVA  (Streiner  y  Norman;  1991). 


B.  Validez 


La  validez  es  el  concepto  que  determina  la  capacidad  que  tiene  un  instrumento  de 
recopilacion  de  datos  para  medir  lo  que  el  investigador  pretende  medir.  Se  requiere 
evidencia  empirica  para  determinar  esta  capacidad.  Existen  tres  tipos  de  validez:  de 
contenido,  de  criterio  y  de  concepto. 

B.l  Validez  de  Contenido  (“Face  or  Content  Validity”) 

La  validez  de  contenidos  indica  si  el  instrumento  aparenta,  por  sus  preguntas  o 
premisas,  ser  apropiado  para  medir  las  caracteristicas  de  interes.  Se  considera  como  un 
juicio  subjetivo  en  el  cual  se  determina  si  las  premisas  escogidas  son  representativas  de 
los  conceptos  que  se  quieren  medir  o  del  dominio  teorico  sobre  el  tema.  Este  tipo  de 
validez  se  obtiene  mediante  el  juicio  de  uno  o  mas  expertos  en  el  area  de  interes. 

B.2  Validez  de  Criterio  (“Criterion  Validity”) 

La  validez  de  criterio  se  establece  al  examinar  la  relation  entre  la  medicion 
obtenida  del  instrumento  y  un  criterio  establecido  (“gold  standard”).  Este  criterio  puede 
ser  otra  escala,  una  prueba  de  laboratorio  o  un  juicio  pre-clinico  que  se  obtiene 
independientemente  del  instrumento  a  ser  validado.  Existen  dos  tipos  de  validez  de 
criterio: 

1.  Validez  Concurrente:  Determina  el  grado  de  concordance  entre  los  resultados 
obtenidos  por  la  escala  creada  con  los  resultados  de  una  medida  ya  existente.  Esta  medida  se 
considera  el  “gold  standard”  con  la  cual  se  compara  la  escala  construida.  La  medida  puede  ser 
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una  prueba  de  laboratorio,  un  diagnostico  ch'nico  u  otra  escala  ya  existente.  A  mayor  grado  de 
acuerdo  entre  el  “gold  standard”  y  la  escala  construida,  mayor  la  validez  del  instrumento. 

2.  Validez  Predictiva:  Este  tipo  de  validez  se  obtiene  cuando  se  administra 
el  instrumento  como  base  de  un  estudio  prospective.  Luego  se  analiza  si  los  resultados 
del  instrumento  predicen  algun  comportamiento.  Por  ejemplo,  la  practica  de  salud  de 
interes  (mamografia,  autoexamen  de  la  mama). 

Algunas  de  las  tecnicas  estadisticas  para  evaluar  la  validez  de  criterio  son: 

1)  coeficientes  de  correlacion  de  Pearson,  2)  Prueba  de  Sensibilidad  y  Especificidad  - 
Analisis  de  falsos  positivos  y  falsos  negativos;  a  menor  numero  de  falsos  positivos  y 
negativos  mayor  validez. 

B.3  Validez  de  Concepto  (“Construct  Validity”) 

La  validez  de  concepto  determina  la  relacion  de  conceptos  teoricos  con  la 
information  obtenida  de  un  instrumento  de  recopilacion  de  datos.  Para  desarrollar  la 
validez  de  conceptos  es  necesario  definir  que  tipo  de  relacion  suponemos  existe  entre  los 
conceptos  teoricos  y  una  combinacion  de  premisas  del  instrumento  de  estudio.  El 
metodo  para  realizar  esta  validation  es  a  traves  de  Analisis  de  Factores  (“factor 
analysis”).  Con  esta  tecnica  operacionalizamos  los  conceptos  a  base  de  las  premisas  del 
instrumento.  Una  vez  identificadas  las  premisas  que  supuestamente  definen  un  concepto 
procedemos  a  calcular  una  escala  (combinacion  de  la  puntuacion  de  las  premisas).  Con 
las  puntuaciones  de  las  escalas  determinamos  la  distribution  de  las  variables  de 
clasificacion  de  subgrupos.  Finalmente,  realizamos  las  pruebas  de  significancia  para 
determinar  la  asociacion  entre  estas  variables  de  clasificacion  y  las  escalas.  A  mayor 
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numero  de  resultados  significativos  mayor  sera  la  validez  de  concepto.  El  objetivo  es 

determmar  si  las  puntuaciones  de  las  escalas  pueden  discriminar  entre  diferentes 
subgrupos  de  lapoblacion  bajo  estudio. 
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IV.  APLICACION  DE  LOS  METODOS  DE  VALIDACION 


A.  Construccion  del  cuestionario 

Para  el  estudio  de  “Conocimientos  y  Creencias  Sobre  el  Cancer  de  Mama  en 
Mujeres  de  Edad  Avanzada”  se  disenara  un  cuestionario  a  ser  validado.  Las  areas  a 
incluir  en  el  cuestionario  son:  1)  variables  sociodemograficas,  2)  variables  relacionadas  a 
la  salud,  3)  conocimiento  sobre  el  cancer  de  mama  y  procedimientos  de  cemimiento,  4) 
creencias  sobre  el  cancer  de  mama  y  procedimientos  de  cemimiento,  5)  actitudes  de  las 
mujeres  en  relacion  con  pruebas  genero-sensitivas,  6)  relacion  con  el  provedor  de  salud  y 
7)  perception  de  las  mujeres  sobre  la  importancia  de  las  barreras  extemas  e  intemas 
relacionadas  con  el  cemimiento. 

Estas  areas  serin  definidas  utilizando  una  serie  de  preguntas  u  oraciones 
(premisas)  que  representen  los  conceptos  a  medir.  Las  fuentes  de  premisas  para  la 
construccion  del  cuestionario  seran:  informaeion  obtenida  de  los  grupos  focales,  revision 
de  cuestionarios  previos,  conceptos  presentados  en  la  literatura  y  aspectos  que  a  juicio  de 
los  investigadores  deban  ser  incluidos  en  el  cuestionario  de  acuerdo  a  experiencias 
previas  en  el  area.  En  los  grupos  focales  se  recopilo  informaeion  cualitativa  de  las  areas 
mencionadas.  Un  analisis  de  esta  informaeion  permitira  conocer  los  puntos  importantes 
para  la  mujer  puertorriquena  de  65  anos  o  mas  a  incluir  en  cada  area  de  interes.  Ademas, 
dara  informaeion  sobre  el  vocabulario  que  sera  utilizado  al  momento  de  estructurar  las 


premisas. 


La  segunda  fiiente  de  premisas  sera  la  revision  de  cuestionarios  desarrollados  por 
otros  investigadores.  A  base  de  este  recurso  se  realizara  un  analisis  de  la  posible 
estructura  del  cuestionario  y  las  premisas  relacionadas  a  los  conceptos  de  interes.  Otra 
fiiente  de  premisas  sera  la  experiencia  sobre  el  area.  Una  vez  obtenidas  las  premisas 
escogidas  para  medir  los  conceptos,  los  investigadores  disenaran  un  cuestionario  inicial. 
Posteriormente,  este  cuestionario  sera  sometido  a  un  proceso  de  validation  y  de 
confiabilidad. 

B.  Validez  de  Contenido 

La  validez  de  contenido  se  establecera  mediante  la  evaluation  del  cuestionario 
por  un  grupo  de  expertos  que  offeceran  su  juicio  sobre  la  validez  del  instrumento.  Estas 
opiniones  se  referiran  al  contenido  y  la  estructura  del  cuestionario.  El  grupo  que  revisara 
el  cuestionario  constara  de  una  epidemiologa,  un  ginecologo  y  dos  gerontologas  con 
especialidad  en  education  y  en  antropologia.  Luego  de  sus  observaciones  se  obtendra  el 
cuestionario  a  utilizar  en  el  proceso  de  validez  de  contenido  y  confiabilidad. 

C.  Confiabilidad 

Los  criterios  para  evaluar  la  confiabilidad  del  cuestionario  seran:  la  consistencia 
interna  y  la  estabilidad.  La  consistencia  interna  se  evaluara  a  traves  del  alpha  de 
Cronbach  (a).  Para  evaluar  la  estabilidad  en  el  tiempo  del  cuestionario  se  utilizara  el 
“test-retest”  y  las  pruebas  estadisticas  de  t-pareada  y  correlation  de  Pearson. 


Alpha  de  Cronbach 


La  expresion  de  este  coeficiente  es  la  siguiente: 


n 


a  = 


n-1 


1  - 


Zctj 


(7y 


n  :  es  el  numero  de  premisas, 

CTi:  es  la  desviacion  estandar  de  cada  premisa, 
ctT:  es  la  desviacion  estandar  de  la  puntuacion  total. 

El  analisis  de  este  coeficiente  es  a  base  de  la  comparacion  de  los  alphas  obtenidos 
de  la  elimination  de  cada  premisa  y  el  alpha  total.  Si  el  a  aumenta  significativamente 
cuando  una  premisa  es  eliminada,  significa  que  la  exclusion  de  esa  premisa  aumenta  la 
homogeneidad  de  las  escala.  En  el  proceso  de  validation  del  cuestionario,  este  sera 
administrado  dos  veces  en  un  intervalo  de  dos  semanas.  La  consistencia  interna  sera 
evaluada  en  ambas  ocasiones  y  comparada  para  determinar  si  en  diferentes  ocasiones, 
para  la  misma  poblacion,  la  consistencia  varia  significativamente. 


Coeficiente  de  Correlacion 


El  coeficiente  de  correlacion  de  Pearson  es  un  rndice  que  determina  el  grado  de 
asociacion  entre  dos  variables  aleatorias  cuantitativas.  Su  expresion  matematica  es  : 

Z(X,-X)  (Y, -Y) 

p  =  - 3 - 3 —  ;  -1  <  p  <  1 

VS(Xi  -X)2Z(Yr  Y)2 

Entre  mas  cercano  p  de  1  o  -1  mayor  correlacion  entre  variables.  Para  nuestro 
estudio  X  sera  la  puntuacion  en  la  primera  entrevista  y  Y  sera  la  puntuacion  de  la 
segunda  entrevista. 

Prueba  t-pareada 

Esta  prueba  se  utiliza  para  determinar  cambios  significativos  en  una  variable 
aleatoria  cuantitativa  en  dos  momentos  (“antes-despues”).  Los  pasos  para  realizar  esta 
prueba  son: 

Paso  1 .  Formulacion  de  hipotesis  nula  y  altema. 

H0  :  =  0  »  Pd=Pi  -P2 

HA:nd  *  0  P]  =  media  tiempo  1 

p2  =  media  tiempo  2 

Paso  2:  Calcular  la  prueba  estadistica  de  t.  La  expresion  de  la  estadistica  es  dada  en  la 
siguiente  formula: 

d* 

t=  — - 

Vn 

d*  =  media  aritmetica  de  las  diferencias  de  los  tiempos 
sd  =  desviacion  estandar  de  las  diferencias  de  los  tiempos 


Paso  3:  Determinar  la  significancia  (calculo  del  valor  de  p*)  a  traves  de  la  distribution  de 
probabilidad  “t-student”.  Si  la  hipotesis  nula  no  se  rechaza  (valor  de  p  grande)  implica 
que  no  hay  evidencias  estadisticas  para  rechazar  H0,  por  lo  que  se  puede  concluir  que  la 
puntuacion  promedio  de  las  premisas  o  de  la  escala  no  cambia  con  el  tiempo.  En  esta 
situation  decimos  que  la  reproducibilidad  del  instrumento  es  adecuada. 

D .  Validez  de  Conceptos  (“Construct  Validity”) 

La  validez  de  concepto  pretende  evaluar  o  confirmar  la  existencia  de  un  concepo 
hipotetico  que  permita  identificar  diferentes  subgrupos  de  una  poblacion  bajo  estudio. 
Este  concepto  se  define  por  un  conjunto  de  variables  (caracteristicas  a  medir  de  una 
poblacion)  relacionadas  entre  si  a  traves  de  una  escala.  Por  ejemplo,  asumiendo  que  el 
concepto  sea  la  percepcion  de  cancer  de  mama,  una  posible  afirmacion  a  evaluar  seria: 

Las  personas  con  puntuaciones  altas  en  la  escala  X  (obtenida  para  el  concepto  de 
percepcion  de  cancer  de  mama )  difieren  de  aquellas  personas  con  puntuaciones  bajas  en 
esta  escala  en  terminode  las  practicas  preventivas  de  cancer  de  mama. 

Algunos  conceptos  son  dificiles  de  observar  o  medir  directamente.  En  medicina  la 
validez  del  instrumento  para  diagnosticar  una  enfermedad  puede  estar  basado 
exclusivamente  en  un  conjunto  de  sintomas  (ie,  Alzheimer,  Ezquizofrenia,...).  En  el  area 
de  la  personalidad  el  diagnostico  de  depresion  puede  estar  basado  en  los  estilos  de  vida 
de  una  persona  (horas  de  dormir,  actividad  fisica,  consumo  de  alcohol  y  drogas, 
convivencia  familiar,  habito  de  fumar,...). 


/ 


En  nuestro  proyecto  de  investigation  nos  interesa  desarrollar  un  cuestionario  que 
identifique  barreras,  actitudes,  creencias  y  conocimiento  sobre  cancer  de  mama  en 
mujeres  mayores  de  65  anos.  A  traves  de  las  premisas  o  preguntas  del  cuestionario 
esperamos  identificar  estos  conceptos  y  posteriormente  correlacionarlos  con  la  practica 
de  detection  temprana  de  cancer  de  mama.  Para  realizar  esto  utilizaremos  la  tecnica 
estadistica  de  Analisis  de  Factores  (“Factor  Analysis”). 

El  analisis  de  factores  (FA)  es  un  metodo  multi variado  que  pretende  explicar  la 
relation  entre  diferentes  variables  intercorrelacionadas  a  traves  de  diferentes  factores 
independientes  (Kleinbaum,  1988).  Por  lo  tanto,  si  las  premisas  en  nuestro  cuestionario 
estan  asociados  entre  si,  esperamos  identificar  a  traves  del  FA  un  conjunto  de  conceptos 
sobre  barreras,  creencias,  actitudes  y  conocimiento.  El  modelo  estadistico  para  llevar  a 
cabo  FA  esta  definido  de  la  siguiente  forma: 
m 

Zj  =  ^  By  *  Fj  +  ej  ;  i  =  l,p  (“Common  Factor  Model”) 

j  =1  m  <p 

Zi :  Variable  cuantitativa  aleatoria  “i”,  usualmente  estandarizada  (media  cero  y 
varianza  uno).  Es  nuestro  estudio  serian  las  respuestas  de  la  premisa  “i”. 

Fj:  j-esimo  factor  comun  de  las  variables  (premisas).  Este  factor  definira  un 
concepto. 

Bij :  Coeficiente  del  factor  Fj  en  la  variable  (premisa)  “i”:  este  parametro 
refleja  la  importancia  del  factor  “j”  dentro  de  la  i-esima  variable 
(premisa).  Este  coeficiente  se  identifica  como  el  “factor  loading”, 
ej :  i-esimo  factor  unico 
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Para  realizar  el  FA  utilizaremos  el  paquete  estadlstico  de  SAS  (“proc  factor”). 
Para  el  modelo  es  necesario  dar  un  supuesto  sobre  el  tipo  de  asociacion  que  existe  entre 
los  factores  Fj 's.  En  el  supuesto  de  no  asociacion  entre  los  factores,  el  proceso  de  analisis 
se  identifica  por  VARIMAX  (“Orthogonal  Rotation”)  ;  cuando  existe  asociacion  se 
identifica  por  OBLIMIM  (“Oblique  Rotation”).  Para  nuestro  estudio  iniciaremos  nuestro 
analisis  bajo  el  supuesto  de  VARIMAX. 

Uno  de  los  resultados  importantes  a  observar  en  el  “output”  del  programa  son  los 
estimadores  de  los  “factor  loadings”.  Los  “factor  loadings”  identifican  la  correlacion 
entre  los  factores  Fj  y  las  variables  originates.  El  uso  principal  de  estos  “loadings”  es 
senalar  aquellas  variables  que  son  altamente  correlacionadas  (mayores  de  0.5)  con  un 
factor  Fj  dado.  A  base  de  esta  correlaciones  (“load  high”)  identificamos  el  significado  de 
los  factores.  Para  nuestro  estudio  esperariamos  que  el  significado  de  estos  factores 
identifiquen  conjunto  de  premisas  relacionadas  con  las  barreras,  creencias,  actitudes  y 
conocimiento  de  cancer  de  mama  en  nuestra  poblacion  de  estudio. 

Una  vez  definido  los  factores  en  nuestro  modelo  de  FA,  calcularemos  escalas 
aditivas  definidas  por  cada  factor.  A  base  de  estas  escalas  realizamos  un  analisis  de 
correlacion  de  estas  escalas  y  diferentes  variables  sociodemograficas  y  factores  de  riesgo 
de  cancer  de  mama.  Para  validar  la  capacidad  de  la  escala  para  detectar  diferencias  entre 
estos  grupos  se  espera  que  estas  correlaciones  resulten  significativas.  Las  premisas  de  las 
escalas  con  correlaciones  significativas  seran  las  recomendadas  para  el  cuestionario  de  la 
encuesta  de  Puerto  Rico  sobre  el  tema  de  investigation.  Por  consiguiente,  el  cuestionario 


final  podria  tener  un  numero  de  premisas  menor  que  el  cuestionario  utilizado  en  el 
proceso  de  validacion. 

Vaeth  (1993)  en  su  estudio  sobre  conocimientos  sobre  el  cancer  de  mama  valido 
un  cuestionario  con  36  premisas  .  Luego  de  finalizado  el  proceso  de  validacion  el 
cuestionario  se  redujo  a  16  premisas.  Este  proceso  de  validacion  de  concepto  se  realizo 
con  Analisis  de  Factores  (“Factor  Analysis”)  considerando  los  “loadings”  mayores  de 
0.35  para  la  formacion  de  factores.  Los  factores  que  la  autora  identified,  con  las  premisas 
que  incluyen,  se  detallaran  en  la  Tabla  1.  Con  estos  factores  se  construyeron  cuatro 
escalas  con  la  suma  de  las  puntuaciones  de  las  premisas.  Para  evaluar  estas  escalas  se 
realizo  una  correlacion  con  las  suguientes  variables  demograficas  :  edad,  raza,  ingreso, 
education,  historial  de  cancer  de  mama.  En  nuestro  estudio  esperamos  utilizar  las 
variables  clase  social  (Baja,  No  baja)  segun  definida  en  el  Censo;  area  geografica 
(metropolitana,  no-metropolitana);  historial  de  cancer  de  mama  (SI,  No);  y  edad.  Estas 
variables  seran  correlacionadas  con  las  escalas  resultantes  del  FA. 

Tomando  como  base  las  experiencias  de  este  estudio,  realizaremos  nuestro 
proceso  de  validacion  en  los  dos  momentos  de  la  entrevista,  segun  explicamos  en  la  fase 
de  confiabilidad.  Si  las  respuestas  son  consistentes  en  el  tiempo  esperamos  que  los 
resultados  obtenidos  en  FA  no  sean  diferentes  en  terminos  del  numero  de  factores 


obtenidos  y  las  premisas  a  incluir  en  cada  factor. 


Tabla  1 


Factores  identificados  en  el  estudio  del  cuestionario  sobre 
conocimientos  del  cancer  de  mama 


Factores 

Premisas 

Tratamiento  de 
cancer  de  mama 

1 .  Hinchazon  del  brazo  es  un  posible  efecto  secundario  del 
tratamiento  del  cancer  de  mama. 

2.  Un  posible  tratamiento  del  cancer  de  mama  es  la  remocion  del 
nodulo  y  tratar  el  area  con  radiacion 

3.  Un  efecto  secundario  comun  de  la  terapia  de  radiacion  es  tener 
sintomas  parecidos  a  quemaduras  por  sol. 

Conceptos  erroneos 

1 .  Las  mujeres  con  mamas  grandes  tienen  mas  posibilidad  de 
desarrollar  cancer  de  mama  que  las  mujeres  con  senos  pequenos. 

2.  Nodulos  en  las  mamas  son  el  linico  sintoma  real  de  cancer  de 

mama. 

3.  Golpear,  magullar  o  lastimar  las  mamas  puede  causar  cancer  de 
mama. 

4.  El  unico  tratamiento  para  cancer  de  mama  es  la  mastectomia  o 
la  remocion  de  la  mama. 

5.  La  mamagrafia  es  la  prueba  mas  confiable  para  detectar  cancer 
de  mama. 

Riesgos 

1 .  Las  mujeres  que  han  tenido  cancer  de  mama  tienen  mas 
posibilidad  de  desarrollarlo  de  nuevo. 

2.  Las  mujeres  que  tuvieron  su  primer  hijo  antes  de  los  treinta  afios 
tienen  menos  probabilidad  de  desarrollar  cancer  de  mama  que 
aquellas  que  tuvieron  su  primer  hijo  despues  de  los  treinta  anos. 

3.  Si  el  cancer  de  mama  no  ha  recurrido  por  mas  de  cinco  ahos  no 
retomara  otra  vez. 

4.  Las  mujeres  mayores  de  50  anos  tienen  mas  probabilidad  de 
desarrollar  cancer  de  mama  que  las  mujeres  menores  de  50  anos. 

Sintomas 

1.  El  dolor,  el  ardor  o  las  molestias  en  la  mama  o  en  el  pezon  son 
posibles  sintomas  del  cancer  de  mama. 

2.  La  hinchazon  o  crecimiento  de  la  mama  es  un  signo  o  sintoma 
del  cancer  de  mama. 

3.  Un  posible  sintoma  de  cancer  de  mama  es  fluido  procedente  del 
pezon. 

Vaeth  P.,  Women’s  Knowledge  about  Breast  Cancer.  American  Journal  of  Clinical 
Oncology.  16(5):  446-454. 


V.  GRUPO  DE  ESTUDIO 


Para  la  fase  de  validation  del  cuestionario  preliminar  se  escogeran  50  mujeres  que  seran 
entrevistadas  en  dos  ocasiones  con  un  intervalo  mi'nimo  de  separation  de  dos  semanas. 
La  selection  de  las  mujeres  se  hara  de  la  siguiente  forma: 

12  mujeres  profesionales  del  area  metropolitan 

13  mujeres  no  profesionales  del  area  metropolitan 

12  mujeres  profesionales  del  area  no  metropolitan 

13  mujeres  no  profesionales  del  area  no  metropolitan 

Las  mujeres  profesionales  en  el  drea  no  metropolitan  se  seleccionaran  de  una 
lista  de  personas  disponibles  en  Morovis.  Las  mujeres  profesionales  del  area 
metropolitan  se  seleccionaran  en  la  Universidad  de  Puerto  Rico.  Las  mujeres  no 
profesionales  se  seleccionaran  de  una  encuesta  telefonica.  Para  completar  el  total  de 
mujeres  se  utilizara  la  tecnica  de  referidos  en  la  cual  las  participantes  seleccionadas 
informaran  de  posibles  candidatas  a  entrevista  que  cumplan  con  los  requisites. 
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I.  INTRODUC  C I ON 


El  objetivo  principal  de  este  proyecto  es  determinar  las 
creencias  y  los  conocimientos  (barreras  personales)  sobre  el 
cancer  de  mama  en  mujeres  mayores  de  65  anos  en  Puerto  Rico. 
Tambien  incluye  un  estudio  de  la  percepcion  de  esta  poblacion 
sobre  las  barreras  externas  existentes  para  acudir  a  servicios  de 
salud  relacionados  con  pruebas  de  deteccion  temprana.  La 
informacion  obtenida  se  utilizara  para  implantar  un  programa 
educativo. 

Para  el  proyecto  se  validara  un  cuestionario  disenado  a  base 
de  la  informacion  recopilada  en  siete  grupos  focales.  Estos 
grupos  focales  incluian  mujeres  mayores  de  65  anos  en  areas 
metropolitanas  y  no-metropolitanas ,  profesionales  y  no 
profesionales .  El  objetivo  especifico  de  esta  etapa  del  proyecto 
es  implantar  el  proceso  de  validacion  del  cuestionario  para 
determinar  la  validez  y  conf iabilidad  del  cuestionario. 
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En  la  validacion  del  cuestionario  se  utilizara  una  muestra 
de  50  mujeres  mayores  de  65  anos  mentalmente  aptas  siguiendo  esta 
distribucion: 

12  mujeres  prof esionales  area  metropolitana 

12  mujeres  prof esionales  area  no-metropolitana 

13  mujeres  no-prof esionales  area  metropolitana 

13  mujeres  prof esionales  area  no-metropolitana 

Cada  mujer  sera  entrevistada  dos  veces  con  un  lapso  de  2  semanas 
como  minimo  entre  cada  entrevista.  Se  utilizaran  mujeres  para 
hacer  las  entrevistas  dado  el  objetivo  del  estudio  y  su 
sensitividad. 

El  cuestionario  esta  formada  de  las  siguientes  partes: 
Informacion  sociodemograf ica,  Historial  personal  de  salud, 
Practicas  de  deteccion  temprana,  Conocimientos  y  creencias  sobre 
el  cancer  del  seno,  Fuentes  de  informacion,  Estado  de  Salud  (Vease 
el  apendice  A)  .  En  la  parte  frontal  del  cuestionario  se  incluye 
una  introduccion  al  proceso  de  entrevista,  una  hoja  de  control  de 
visitas  y  del  resultado  de  la  entrevista.  Tambien  se  incluye  una 
hoja  de  consentimiento  para  ser  firmada  por  la  entrevistada  (Vease 


el  apendice  B) . 


Se  presenta  ademas  una  hoja  resumen  de  entrevistas  (Vease  el 
apendice  C)  ,  la  cual  debera  ser  completada  por  la  entrevistadora 
por  cada  entrevista  programada. 

Las  instrucciones  generales  y  especificas  para  llevar  a  cabo 
la  entrevista  y  completar  el  cuestionario  son  descritas  en  este 
manual.  Al  final  del  manual  presentamos  recomendaciones  sobre  la 
tecnica  de  entrevistar  (Vease  el  apendice  I)  .  Esperamos  que  la 
entrevistadora  siga  detallademente  estas  recomendaciones. 

Estimamos  que  la  duracion  promedio  de  la  entrevista  sea  de  45 
minutos.  Los  cuestionarios  deberan  ser  entregados  al  final  de  la 
segunda  entrevista  a  la  Sa.  Himilce  Velez  Almodovar,  Coordinadora 


del  Proyecto. 


II.  INSTRUCCIONES  DE  CAMPO 


A.  Instrucciones  Generales 

1.  El  cuestionario  esta  disenado  para  recopilar 
informacion  de  una  persona  a  traves  de  una  entrevista 
estructurada . 

2 .  Las  entrevistadoras  son  adiestradas  antes  de  iniciar 
las  entrevistas. 

3.  La  entrevista  se  realizara  en  mujeres  mayores  de  65 
anos  con  residencia  en  Puerto  Rico  cuya  vivienda  ha 
sido  previamente  identif icada .  La  entrevistada  deben 
estar  mentalmente  aptas .  La  coordinacion  del,  d£a  y  la 
hora  de  entrevista  se  realizara  por  telefono  en  la 
mayoria  de  los  casos.  En  caso  de  no  localizarse  por 
telefono  se  hara  personalmente  esta  coordinacion. 

4 .  A  cada  entrevistadora  se  le  asignara  un  numero 
especifico  de  entrevistas.  En  caso  de  no  cubrir  esta 
cuota  asignada,  la  entrevistadora  utilizara  la  lista  de 
mujeres  de  65  anos  o  mas  de  la  misma  zona,  la  cual  fue 
completada  durante  la  visita  a  la  vivienda 


seleccionada . 


De  haber  mas  de  dos  candidatas  mayores  de  65  anos  en  la 
misma  vivienda  se  entrevistara  aquella  con  el  nombre 
propio  que  empiece  con  la  letra  mas  cercana  a  la  letra 
"A"  segun  el  abecedario. 

Cada  mujer  sera  entrevistada  dos  veces.  La  segunda 
entrevista  se  realizara  dos  semanas  despues  de  la 
primera  entrevista.  El  calendario  de  las  entrevistas 
sera  descrito  en  la  Hoja  de  Planif  icacion  de 
Entrevistas  (Vease  el  apendice  D) . 

Entregar  los  cuestionarios  a  la  coordinadora  del 
proyecto  al  final  de  las  entrevistas. 


B.  Responsabilidades  de  la  Entrevistadora 

Las  entrevistadoras  tendran  las  siguientes  responsabilidades 
(Vease  Diagrama  1) . 

1.  Establecer  d£a  y  hora  de  la  entrevista  mediante  cita 
telefonica . 

2.  Localizar  las  viviendas  a  entrevistar  utilizando 

descripciones  de  campo  e  instrucciones  dadas  por  las 
candidatas  en  cita  telefonica  (Vease  el  apendice  E) . 

3 .  Recopilar  los  datos  segun  sera  indicado  en  la  parte  IV 
de  este  manual. 

4 .  Los  resultados  de  la  visita  deben  ser  reportados  en  la 
parte  frontal  del  cuestionario  (Vease  el  apendice  A) . 

5.  Las  viviendas  no  localizadas  o  donde  no  se  pudo 
realizar  la  entrevista  deberan  ser  informadas  a  la  Sa. 
Himilce  Velez  Almodovar,  coordinadora  del  proyecto. 

6.  No  es  permitido  realizar  una  entrevista  en  una  vivienda 
no  asignada  bajo  los  procedimientos  indicados  en  este 
manual . 

7.  Luego  de  terminar  la  primera  entrevista  acordar  con  la 
entrevistada  la  fecha  y  hora  de  la  segunda  entrevista 


(minimos  dos  semanas  de  diferencia) . 
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8. 


9. 


10  . 


11 . 


Informar  semanalmente  a  la  coordinadora  de  proyecto,  el 
resultado  de  las  visitas  a  las  viviendas  (Vease  el 
apendice  C) . 

Entregar  a  la  persona  entrevistada  un  obsequio  de 
$10.00  en  cada  entrevista.  La  entrevistada  debera 
firmar  un  recibo  por  el  obsequio  (Vease  el  apendice  F) . 
Verificar  los  cuestionarios  antes  de  entregarlos 

(completos,  claros  y  en  buen  estado) . 

Entregar  a  la  coordinadora  de  proyecto  el  paquete  con 
ambos  cuestionarios  completados  de  cada  entrevistada. 


Diagrams  1 

PROCEDIMIENTO  PARA  EL  PROCESO  DE  VALIDACION 


Solicitar  information  de  vecinas  mayores  de  65  afios 

- o - 


# 


Fijar  cita  para  la  segunda  entrevista 

Ji 

Realizar  segunda  entrevista 

n 


Entregar  material  educativo 
Entregar  obsequio  y  firmar  recibo 


U 


Si  No 

4,  4 


Entregar  cuestionarios  al  supervisor 


Prdxima  en  Iista  de  vecinas 
Prdxima  vivienda  a  entrevistar 


C.  Materiales  de  campo 


Cada  entrevistadora  tendra  los  siguientes  materiales  en  todo 
moment o : 

1.  Manual  de  la  Entrevistadora 

2 .  Paguete  de  cuestionarios  (Este  incluira  instrucciones 
para  el  proceso,  ambos  cuestionarios  y  hoja  de  control 
de  entrevista) . 

3.  Hojas  de  consent imiento  informado.  Esta  hoja  debera 
estar  en  un  sobre  diferente  de  los  cuestionarios. 

4.  Lista  de  referidos  de  mujeres  mayores  de  65  anos.  Esta 
lista  sera  complementada  por  las  personas  originalmente 
elegibles  del  estudio  (Vease  Apendice  G) . 

5.  Mapa  con  la  localizacion  de  viviendas  a  entrevistar 

6.  Carta  de  presentacion  (Vease  el  apendice  H) 

7.  Lapices  y  portapapeles 

8.  Identif icacion  con  foto  (preferiblemente  licencia,  tarjeta 
electoral) 

9 .  Material  Educativo 


10.  Obsequio  y  hoja  de  recibo 
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D.  Localizacion  de  Viviendas 

La  localizacion  de  viviendas  a  entrevistar  es  descrita  en  la 
Hoja  de  Descripcion  de  Campo  (Vease  el  apendice  E)  .  Esta  hoja 
debera  ser  completada  por  la  entrevistadora  al  momento  de  fijar  la 
cita  de  entrevista.  Lo  contenido  en  esta  hoja  es  nombre, 
direccion,  telefono  e  instruccionnes  para  localizar  el  lugar  de  la 
vivienda . 


III.  INSTRUCCIONES  A  LA  ENTREVISTADORA 


A.  General 

La  entrevistadora  visitara  las  unidades  residenciales  que  han 
sido  identif icadas  para  este  estudio.  Se  le  proveera  una  carta  de 
presentacion  como  entrevistadora  oficial  del  proyecto  (Vease  el 
apendice  H)  .  La  entrevistadora  debe  usar  esta  carta  para 
presentarse.  Se  requiere  que  lleve  una  tarjeta  de  identif icacion 
con  fotografia.  Despues  de  la  presentacion  se  llevaran  a  cabo  los 
siguientes  pasos : 

1.  Informar  sobre  el  proposito  de  la  visita. 

"  Estudio  de  la  Escuela  Graduada  de  Salud  Publica 
sobre  Conocimientos  y  creencias  del  cancer  de  mama 
en  mujeres  puertorriquenas  de  edad  avanzada" . 

2.  Identif icar  a  la  persona  citada  para  la  entrevista. 

3.  Verificar  la  direccion  de  la  vivienda  y  solicitar  la 
informacion  necesario  para  comunicarnos  con  la  persona 
seleccionada  para  estudios  posteriores. 

4.  Completar  hoja  de  consentimiento  informado. 

5.  Iniciar  la  entrevista  siguiendo  las  instrucciones  segun 


estipuladas  en  este  manual. 
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6.  Al  terminar  la  entrevista  fijar  cita  para  la  segunda 
entrevista . 

7.  En  la  segunda  entrevista  entregar  material  educativo  y 
obsequio . 

El  cuestionario  se  le  administrara  a  la  persona  seleccionada 
en  la  unidad  de  vivienda.  Es  requisito  leer  la  carta  de 
presentacion  a  la  entrevistada .  Debe  hacer  enfasis  en  que  la 
informacion  es  estrictamente  conf idencial . 

La  entrevistadora  debe  asegurarse  de  que  la  entrevista  se 
lleve  a  cabo  preferiblemente  en  un  sitio  con  el  menor  numero  de 
interrupciones .  Si  la  persona  no  es  apta  para  ser  entrevistada, 
dar  las  gracias  e  informar  a  la  coordinadora  para  as£  seleccionar 
una  nueva  candidata. 

Los  datos  a  obtenerse  en  este  estudio  son  de  naturaleza 
personal  y  sensitiva.  Por  lo  tanto,  es  esencial  que  la 
informacion  se  mantenga  en  estricta  conf idencialidad.  No  debe 
discutirse  la  informacion  con  otro  personal  del  proyecto  o 


personas  ajenas  al  proyecto. 


La  participacion  en  este  estudio  es  voluntaria  y  las  personas 
seleccionadas  tienen  el  derecho  de  rehusar  a  ser  entrevistadas . 
Tambi€n  es  permitido  que  la  entrevistada  rehuse  contestar  una 
pregunta  o  un  grupo  de  preguntas . 

Los  posibles  resultados  de  la  entrevista  de  candidatos 
del  proceso  de  validacion  son: 

1.  Completado :  Si  la  informacion  del  cuestionario  fue 
satisfactoriamente  completada.  Si  es  la  primera 
entrevista,  fijar  fecha  para  la  segunda  entrevista.  Si 
es  la  segunda  entrevista  dar  el  material  educativo  y  el 
obsequio . 

2.  No  esta  en  la  casa:  Si  la  persona  seleccionada  no  esta 

en  el  hogar  en  el  momento  de  la  visita.  La 

entrevistadora  debera  preguntar  a  otro  miembro  de  la 
familia  cuando  el  entrevistado  estara  en  el  hogar  o 
llamar  para  hacer  otra  cita. 

3 .  Rehusa :  Si  la  persona  seleccionada  rehusa  ser 

entrevistada . 

4.  Otro :  Si  hay  alguna  razon,  aparte  de  las  ya  indicadas, 


especif ique . 
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B.  Tecnicas  de  Entrevista 

La  administracion  del  cuestionario  sobre  los  conocimientos, 
las  creencias  y  las  practicas  sobre  cancer  de  mama  requiere  que  se 
preste  atencion  especial  a  la  tecnica  de  entrevista  (Vease  el 
apendice  I) ,  para  asi  limitar  los  sesgos  en  la  recopilacion  de  los 
datos  y  prevenir  que  la  entrevista  sea  incomoda  e  irritante  para 
la  participante  y  la  entrevistadora .  La  entrevistadora  debe 
establecer  una  buena  relacion  durante  su  presentacion  mediante 
comentarios  cortos  sobre  temas  generales.  A  partir  de  ese  momento 
usted  debe  tomar  la  iniciativa  de  fijar  y  mantener  el  ritmo  en 
cualquier  materia  que  se  discuta.  Se  debe  evitar  en  lo  posible 
que  personas  ajenas  a  la  entrevista  esten  presentes.  A  las 
participantes  se  les  dara  el  tiempo  necesario  para  contestar  las 
preguntas  del  cuestionario. 


14 


IV.  INSTRUCCIONES  ESPECIFICAS  PARA  CONTESTAR  EL  CUESTIONARIO 

Para  completar  el  cuestionario  (Vease  el  apendice  A)  es 
necesario  que  identifique  las  respuestas  con  su  correspondiente 
codigo  en  cada  pregunta .  A1  lado  de  cada  pregunta  se  encuentra  un 
cuadrado  en  bianco  el  cual  sera  llenado  con  el  codigo  de  la 
respuesta  correspondiente.  Todas  las  preguntas  deberan  realizarse 
en  forma  secuencial,  a  menos  que  se  indique  saltar  un  grupo  de 
preguntas .  En  caso  de  que  la  persona  se  rehuse  a  dar  inf  ormacion 
utilice  el  codigo  Z.  La  respuesta  no  recuerdo  se  codifica  con  el 
numero  ocho  (8)  y  la  respuesta  no  se  con  el  numero  nueve  (9)  .  A 
continuacion  se  presentara  las  instrucciones  especificas  para  cada 
premisa . 


A.  INFORMAC I ON  GENERAL 
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ID: 


Sera  asignado  previo  a  la  entrevista 


1.  £  Que  edad  tiene  usted? 


Escriba  los  anos  que  cumplio  en  su  ultimo  cumpleanos. 
Insista  en  que  usted  esta  interesado  en  los  anos  ya  cumplidos,  no 
los  proximos  a  cumplir. 


Ejemplo,  Si  la  contestacion  es  70  anos,  llenar  en  los  cuadros 
correspondientes 


*Recuerde  que  las  mujeres  participantes  en  el  estudio  deben  tener 
65  anos  6  mas. 


2 .  ^En  que  ano  nacio  usted? 


Escriba  los  dos  ultimos  digitos  del  ano  que  nacio. 


Ejemplo: 

Si  nacio  en  1920  se  escribe: 


3 .  <*Cual  fue  el  ultimo  grado  de  estudio  que  usted 
completo? 

(1)  No  fui  a  la  escuela 

(2)  Primero  a  Tercero 

(3)  Cuarto  a  Sexto 

(4)  Septimo  a  Octavo 

(5)  Noveno  a  Once 

(6)  Escuela  Superior 

(7)  Grado  Tecnico  o  Vocacional 

(8)  Bachillerato 

(9)  Estudios  Graduados 

(10)  Otro _ 

Especif ique 


Indique  el  codigo  de  la  categoria  donde  se  incluye  el  ultimo 
grado  de  estudio  completado.  No  se  refiere  al  numero  de  anos  que 
estudio.  Si  la  entrevistada  menciona  que  termino  la  escuela 

elemental  eso  sigifica  sexto  grado;  si  indica  que  termino  la 
escuela  intermedia  significa  noveno  grado.  Los  grados  tecnicos  o 
vocacionales  son  aquellos  que  requieren  uno  o  dos  anos  de 
preparacion  luego  de  terminar  la  escuela  superior.  Bachillerato 
se  refiere  a  un  grado  universitario  con  un  minimo  de  4  anos. 
Estudios  graduados  son  grados  obtenidos  posteriores  al 
bachillerato  (maestrla,  doctorado) .  En  caso  de  otro  tipo  de 
estudio,  escriba  el  codigo  10  y  especifique  el  tipo  de  estudio. 


4 .  £Cual  es  su  estado  civil  actual? 


(1)  Viuda 

(2)  Casada  o  Convive 

(3)  Separada  o  Divorciada 
(0)  Nunca  Casada 


Indique  el  codigo  del  estado  civil  correspondiente . 


5.£Cuantos  hijas (mujeres)  vivas  tiene  actualmente?  _  1 


Indigue  el  numero  de  hijas  vivas  en  ese  momento. 
incluyen  los  hijas  de  crianza  o  adoptadas. 

6.  iCuantos  hijos (hombres)  vivos  tiene  actualmente? 


Aqui  se 
□  □ 


Esta  pregunta  es  similar  a  la  anterior,  pero  se  refire  a  los 
hijos  varones. 


7.  &C ual  es  su  preferencia  religiosa? 


( 0 )  Ninguna 

(1)  Catolica 

(2)  No-catolica _ 

Especif ique 


Escriba  el  codigo  correspondiente  segun  la  religion  con  la 
que  se  identifique  para  la  entrevistada,  aunque  no  la  practique. 
Especif ique  cuando  la  respuesta  sea  no  catolica. 


Las  siguientes  preguntas  se  refieren  al  seguro  (plan)  medico 
de  las  entrevistadas  (Vease  el  apendice  H)  .  Escriba  1  para 
afirmacion  y  0  para  negacion  en  el  lugar  correspondiente. 


8.  £Usted  tiene  Medicare  (parte  A-  hospitalizacion) ? 


(1) 

Si 

(0) 

No 

(pase  a  la  pregunta 

(8) 

No 

recuerdo 

(9) 

No 

se 

10) 


Se  refiere  a  si  tiene  la  parte  A  de  Medicare  la  que  incluye 
hospitalizacion  (Vease  el  apendice  I)  .  Si  no  tiene  Medicare  A 
pasar  a  la  pregunta  10. 


9.  iUsted  tiene  la  parte  B  de  Medicare  (servicios 
medicos  ambulatorios) ? 


(1)  Si 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


La  parte  B  de  Medicare  es  la  que  incluye  servicios  medicos 
ambulatorios.  Esta  parte  del  Medicare  es  opcional  por  lo  que  no 
necesariamente  todas  las  personas  que  tengan  Medicare  parte  A  van 
a  tener  parte  B  (Vease  el  apendice  I) . 


10.  ousted  tiene  Medicaid? 


(i)  si 

(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

Escriba  el  codigo  en  el  lugar  correspondiente . 


11.  ousted  tiene  algun  otro  plan  medico? 


(1)  Si _ 

Especif ique 

(0)  No 
(9)  No  se 

Si  la  respuesta  es  afirmativa,  preguntar  cual  plan  medico  es 
el  que  tiene.  La  entrevistada  puede  tener  mas  de  un  plan  medico. 
Especif ique  todos  los  planes  medicos  que  la  entrevistada  tenga. 


12.  £De  donde  provienen  sue  ingresos? 
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Salario  propio  o  de  mi  esposo  (marido) 
Seguro  Social 

Programas  de  asistencia  social 
Pension 

Ayuda  economica  de  la\o(s)  hija\o(s) 

Ayuda  economica  de  los  parientes 

Renta  de  propiedad  o  casa 

Otra _ 

Especif ique 


□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Lea  todas  las  alternativas .  Escriba  uno  (1)  en  las  que  sean 
fuentes  de  ingreso  y  cero  (0)  en  las  que  no  lo  sean.  Especif  ique 
en  caso  de  otra  fuente  de  ingreso  diferente  a  las  escritas. 


13 .  Si  usted  tiene  una  necesidad  economica  (de  dinero) , 
l a  quien  principalmente  acude  usted  para  que  le 
ayude? 


(0)  A  nadie 

(1)  A  mi  esposo  (marido) 

(2)  A  mi (s)  hija (s) 

(3 )  A  mi (s)  hi jo (s) 

(4)  A  mi  hermana  (os) 

(5)  Otros  familiares 

(6)  A  mis  vecina  (os) 

(7)  A  mis  amiga  (os) 

(8)  Otro _ 

Especif ique 


Escriba  el  codigo  en  el  espacio  correspondiente .  Hay  una 
alternative  para  las  hijas (mujeres)  y  otra  para  los  hijos 
(hombres)  .  En  el  caso  de  contestar  la  alternativa  otra, 
especif ique . 


14 .  iVive  sola  actualmente? 


(1)  Si  (pase  a  la  pregunta  16) 

(0)  No 

Escriba  el  codigo  correspondiente .  En  caso  afirmativo 
pase  a  la  pregunta  16 . 


15.  iCon  quien  vive  actualmente? 

Con  mi  esposo  (marido) 

Con  mi(s)  hija(s) 

Con  mi(s)  hijo(s) 

Con  mi  hermana\o  (s)  |  [ 

Con  otro\a  familiar  j~  j 

Con  una  amiga  (s)  r  j 

Otro  _ 

Especifique  ’  ! 

Lea  todas  las  alternativasa .  Escriba  uno  (1)  cuando  la 
persona  mencionada  viva  con  la  entrevistadad;  en  caso  contrario 
escriba  cero  (0) .  Especifique  en  caso  de  otra  persona. 


B.  HISTORIAL  FAMILIAR  Y  PERSONAL  DE  CANCER  DEL  SENO 


En  esta  seccion  del  cuestionario  se  pregunta  sobre  aspectos 


relacionados  al  historial  familiar  de  la  entrevistadas . 


La 


primera  parte  de  la  seccion  se  refiere  a  sintomas  relacionados  al 
cancer  del  seno.  A  las  entrevistadas  se  les  preguntara  si  han 
sebtido  alguna  vez  sintomas  asociados  al  cancer  del  seno.  De 
contestar  af irmativamnete,  se  les  preguntara  si  hantenido  esos 
sintomas  en  los  ultimos  doce  meses .  Escriba  uno  (1)  en  caso 
afirmativo  y  cero  (0)  en  caso  negativo  en  el  recuadro 


correspondiente . 

16.  £Ha  sentido  alguna  vez  dolor  o  molestia  en 
los  senos? 


(1)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  18) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  18) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  18) 

Esta  pregunta  se  refiere  a  una  molestia  fuera  de  lo  normal, 
NO  a  las  molest ias  relacionadas  con  la  menstruacion . 


17.  £Ha  sentido  dolor  o  molestia  en  los  senos  en  los 
ultimos  doce  meses? 

(1)  Si 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


Escriba  el  codigo  correspondiente. 


18 .  iHa  tenido  alguna  vez  un  nodulo  (pelotita, 
bultito,  masita)  en  los  senos? 

(1)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  20) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  20) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  20) 

Escriba  el  codigo  correspondiente . 


19.  £Ha  tenido  un  nodulo  (pelotita,  bultito,  masita) 
en  los  senos  en  los  ultimos  doce  meses? 


(1)  Si 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


Escriba  el  codigo  correspondiente. 

20.  £Ha  tenido  alguna  vez  secreciones  (liquidos)  por 
los  pezones? 


(1)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  22) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  22) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  22) 

21.  £Ha  tenido  secreciones  (liquidos)  por  los  pezones 

en  los  ultimos  doce  meses? 


(l)  Si 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


Escriba  el  codigo  correspondiente . 


22.  iLe  han  hecho  biopsias  (prueba  de  las  agujas) 
del  seno  alguna  vez? 

(1)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  24) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  24) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  24) 

Escriba  el  codigo  correspondiente . 


23.  iLe  han  hecho  biopsias  (prueba  de  las  agujas)  ;  J 

del  seno  en  los  ultixnos  doce  xneses? 

(1)  Si 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

Escriba  el  codigo  correspondiente. 

La  segunda  parte  de  esta  seccion  incluye  preguntas  sobre  el 
historial  de  cancer  en  la  familia  de  la  entrevistada. 


24 .  c,Algun  familiar  suyo  ha  padecido  de  cancer  |  j 

del  seno? 

(1)  Si 

(0)  No  (pasar  a  la  pregunta  26) 

(8)  No  recuerdo  (pasar  a  la  pregunta  26) 

(9)  No  se  (pasar  a  la  pregunta  26) 

Escriba  el  codigo  correspondiente.  En  caso  negativo,  "no 
recuerdo"  y  "no  se"  pasar  a  la  pregunta  26. 
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iQuien  o  quienes? 

Madre 

□ 

Hermana 

□ 

Hija 

□ 

Tia 

□ 

Abuela 

□ 

Prima 

□ 

Nuera 

□ 

Sobrina 

□ 

Nieta 

□ 

Otra 

□ 

Especif ique 

Lea  todas  las  alternativas .  Escriba  uno  (1)  para  las 
familiares  con  cancer  del  seno;  en  caso  contrario  cero  (0)  .  La 
relacion  se  determina  utilizando  a  la  entrevistada  como  punto  de 
referenda.  Especificar  un  caso  de  exist ir  otro  familiar. 


26.  iLe  han  diagnosticado  cancer  alguna  vez  (o  sea  i  j 
el  medico  le  ha  dicho  que  tiene  cancer) ?  ~ 

(1)  Si 

(0)No  (pasar  a  la  pregunta  28) 

(8)  No  recuerdo  (pasar  a  la  pregunta  28) 

(9) No  se  (pasar  a  la  pregunta  28) 

Se  le  pregunta  a  la  entrevistada  si  ha  sido  diagnosticada  con 

cancer  de  seno.  La  palabra  diagnosticada  se  refiere  a  que  un 
medico  le  diagnostics  el  cancer.  En  caso  afirmativo  escriba  el  uno 
(1)  ,  en  caso  negativo,  no  recuerdo  o  no  se,  pasar  a  la  pregunta 
28. 
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27.  £Cual  fue  el  tipo  de  cincer  que  se  le  diagnostics? 


(1)  Cancer  el  seno 

(0)  Otro  _ 

Especifique 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

Escriba  uno  (1)  si  se  le  diagnostics  cancer  del  seno;  cero 
(0)  si  se  le  diagnostics  otro  tipo  de  cancer.  Especifique  en  caso 
de  otro. 


C.  PRACTICAS  DE  DETECCION  TEMPRANA 


Las  proximas  preguntas  se  relacionan  con  los  habitos  de 
deteccion  temprana  del  cancer  del  seno. 


28.  £Se  hace  usted  el  autoexamen  del  seno 
(tocarse  usted  misma) ? 

(1)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  31) 

Escriba  el  codigo  correspondiente . 

29.  £Como  aprendid  a  hacerse  el  autoexamen  del  seno 
(tocarse  usted  misma)? 

Aprendi  sola  l~~  I 

Por  el  (la)  ginecologo (a)  I  I 

Por  otro  medico  1  1 

Por  una  enfermera  _ 

Por  un  familiar  _ 

Por  una  amiga  _ 

Por  la  television  1  I 

Porque  lo  lei  1  I 

No  recuerdo  1  1 

Otro  _  1  1 

Especif ique 

Marque  uno(l)  para  las  alternativas  que  apliquen; 
contrario  escriba  cero  (0) 


en  caso 


30.  £Con  que  frecuencia  usted  se  hace  el  autoexamen 
del  seno  (tocarse  usted  misma) ? 


(0) 

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(5) 

(6) 

(7) 

(8) 
(9) 


Cuando  me  acuerdo 

Por  lo  menos  una  vez  a  la  semana 

Dos  o  tres  veces  al  mes 

Una  vez  al  mes 

De  cada  dos  meses 

Dos  o  tres  veces  al  ano 

Una  vez  al  ano 

Otra  _ 

Especif ique 

No  re cue r do 
No  se 


(Pase  a  la  pregunta  33) 

Escriba  el  codigo  correspondiente  segun  el  numero  al  lado 
derecho  de  las  alternativas .  Luego  de  esta  pregunta  pasar  a  la 
pregunta  33,  independientemente  de  la  contestacion. 


31.  iCual  es  la  razon  principal  para  no  hacerse  el 
autoexamen  del  seno  (tocarse  usted  misma)? 


Esta  pregunta  es  contestada  por  las  mujeres  que  seleccionaron 
la  alternativa  no  en  la  pregunta  28.  Escriba  la  razon  principal 
dada  por  la  entrevistada . 


32.  iExisten  otras  razones  para  no  hacerse  el 
autoexamen  del  seno  (tocarse  usted  misma)  ? 

(1)  S£ ;  icuales?  _ 


(0)  No 


Escriba  el  codigo  correspondiente .  En  caso 
especifique  la  razon. 

33.  iSe  ha  hecho  usted  una  mamografxa  (placa  del 
rayos  X  de  los  senos)  alguna  vez  en  su  vida? 


af irmativo, 


seno  o 


(1)  S£ 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  38) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  41) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  41) 


Escriba  el  codigo  correspondiente.  En  caso  negativo,  pasar 
a  la  pregunta  38.  Si  la  respuesta  es  "no  recuerdo"  o  "no  se"  pasar 
a  la  41. 


34 .  £Con  que  frecuencia  se  hace  la  mamografia  (placa 
del  seno  o  rayos  X  de  los  senos) ? 


(1)  Mas  de  una  vez  al  ano 

(2)  Cada  ano 

(3)  Cada  dos  anos 

(4)  Cada  tres  anos 

(5)  Mas  de  tres  anos 

(6)  Otra  _ 

Especifique 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


Escriba  el  codigo  correspondiente  a  la  frecuencia. 
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35.  £Cuando  fue  su  ultima  mamografia  (placa  del  seno  I _ I 

o  rayos  X  de  los  senos) ? 

(1)  Hace  un  ano  o  menos  (pase  a  la  pregunta  40) 

(2)  Hace  dos  anos 

(3)  Hace  tres  anos 

(4)  Hace  cuatro  anos 

(5)  Hace  cinco  anos  o  mas 

(6)  Solo  me  la  he  hecho  una  vez 

(7)  Otro _ 

(especif ique) 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

Si  la  entrevistada  no  recuerda,  tratar  de  ayudarla  a  recordar 
fechas  signif icativas .  Pregunte  en  el  siguiente  orden: 
dFue  para  Navidad? 
dFue  para  su  cumpleanos? 

c,Fue  para  el  cumpleanos  de  su  hi  jo  (a)?  iCuando  fue  el 
cumpleanos  de  su  hijo(a)? 
iFue  para  el  D£a  de  las  Madres? 

Estime  el  tiempo  y  escriba  el  codigo  correspondiente .  Las 
personas  que  contestan  la  alternativa  "Hace  un  ano  o  menos"  pasan 
la  pregunta  40. 

36.  £Cual  es  la  razon  principal  para  no  haberse  hecho 

la  mamografia  (placa  del  seno  o  rayos  X  de  los  senos) 
en  el  ultimo  ano? 


Escriba  el  codigo  correspondiente  segun  la  razon  principal. 
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37.  iExisten  otras  razones  para  no  haberse  hecho 
una  mamograf ia (placa  del  seno  o  rayos  X  de  los 
senos)  en  el  ultimo  ano? 

( 1 ) S  £ ;  (Especif ique) _ 


(0)  No 


(Pase  a  la  pregunta  41) 


Escriba  el  codigo  correspondiente ,  en  caso  afirmativo 
especif ique  la  razon.  Luego  de  esta  pregunta,  pase  a  la  pregunta 
41. 

38.  cCual  es  la  razon  principal  para  nunca  haberse 

hecho  una  mamograf £ a  (placa  del  seno  o  rayos  X  de 
los  senos)? 


Esta  pregunta  la  contestan  las  entrevistadas  que  respondieron 
"no"  a  la  pregunta  33.  Escriba  la  razon  en  el  espacio 
correspondiente . 
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39.  ^Existen  otras  razones  para  nunca  haberse  hecho  la  ! 
mamografia  (placa  del  seno  o  rayos  X  de  los  senos) ? 

(1)  S£;£,cuales?  _ 


(0)  No 

(Pase  a  la  pregunta  41) 

Escriba  las  razones  en  el  espacio  correspondiente . Luego  de 
contestar  pasar  a  la  pregunta  41. 

40.  £Cual  es  la  razon  principal  para  haberse  hecho  la 
mamografia  (placa  del  seno  o  rayos  X  de  los  senos) 
en  el  ultimo  ano? 


Esta  pregunta  solo  la  contestan  las  mujeres  que  se  hicieron 
su  mamografia  hace  un  ano  o  menos .  Escriba  la  razon 
correspondiente . 


Las  proximas  preguntas  estan  relacionadas  con  las  visitas  al 
medico  como  practica  de  deteccion  temprana. 


41.  £Algun  profesional  de  la  salud (medico, enfermer a) 
le  ha  becho  el  examen  clinico  de  los  senos  (cuando  el 
doctor  le  toca  los  senos)  en  los  ultimos  cinco  afios? 


(1)  Si 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


Escriba  el  codigo  correspondiente . 


42  . 


iQue  tipo  de  profesionales  de  la  salud  le  ha  hecho 
el  examen  clinico  de  los  senos  (cuando  el  doctor  le 
toca  los  senos)  en  los  ultimos  cinco  aiios? 


Ginecologo  (doctor  de  las  mujeres  de  la  mujer) 

Otro  medico _ 

Especialidad 

Enf ermera 
No  recuerdo 
No  se 

Otro  _ 

Especif ique 


Lea  todas  las  alternativas .  Escriba  uno  (1)  para  las 
alternativas  que  apliquen;  cero  (0)  para  las  que  no  apliquen.  Si 
otro  medico  le  ha  hecho  el  examen  clinico  de  los  senos,  indique 
especialidad.  En  la  alternativa  otro,  especifique  el  tipo  de 
profesional . 


43.  iAlgun  profesional  de  la  ealud  le  ha  explicado 
sobre  las  pruebas  o  las  maneras  de  detectar 
(descubrir)  a  tiempo  el  c£ncer  del  seno? 


(1)  Si ; iquien (es)  ? 


(2)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


En  caso  afirmativo,  especificar  tipo  de  profesional. 

44  .  i, Algun  profesional  de  la  salud  le  ha  explicado 
como  hacerse  el  autoexamen  del  seno(tocarse 
us  ted  misma)  ? 


(1)  Si ; iquien (es) ? 


(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

En  caso  afirmartivo,  especificar  tipo  de  profesional. 

45.  £Algun  medico  le  ha  dado  un  referido  para  hacerse 
una  mamograf la (placa  del  seno  o  rayos  X  de  los 
senos) ? 


(1)  Sl;icual  especialidad? 


(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


En  caso  afirmativo  especificar  la  especialidad. 


46.  iHa  ido  al  ginecdlogo (a)  (doctor  de  las 
enfermedades  de  la  xnujer)  en  los  ultimos 
doce  meses? 


(1)  S£ 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  52) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  52) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  52) 

Escriba  el  codigo  correspondiente . 


Las  premisas  de  la  47-51  son  contestadas  por  las 
entrevistadas  que  en  la  pregunta  anterior  dijeron  haber  ido  al 
ginecdlogo  en  los  ultimos  doce  meses.  Si  en  este  periodo  fueron 
mas  de  una  vez  al  ginecdlogo,  que  contes  ten  de  acuerdo  a  lo 
ocurrido  en  la  vista  mas  reciente. 


47.  En  esa  visita,  el  ginecdlogo (a) , £le  hizo  el 
examen  clinico  de  los  senos  (cuando  el  doctor 
le  toca  los  senos)? 


(1)  Si 

(2)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


Escriba  el  codigo  correspondiente . 

48.  En  esa  visita,  el  ginecdlogo (a) ,  £le  explico 

las  pruebas  o  las  maneras  de  detectar  (descubrir) 
a  tiempo  el  cancer  del  seno? 


(1)  si 

(2)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


Escriba  el  codigo  correspondiente. 


49.  En  esa  visita,  el  ginecologo  (a),  £le  explico  como  L 
hacerse  el  autoexamen  del  seno  (tocarse  usted  misma) ? 

(1)  Si 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


Escriba  el  codigo  correspondiente . 

50.  En  esa  visita,  el  ginecologo  (a)  ,  ile  dio  tin 

referido  para  hacerse  la  mamograf £a (placa  del  seno 
o  rayos  X  de  los  senos) ? 


(i)  si 

(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


Escriba  el  codigo  correspondiente. 

51.i,Cual  era  el  sexo(genero)  del  ginecologo  que  la 
atendio  en  esa  visita? 


(0)  Hombre  (masculino) 
(1)  Mujer  (femenino) 


Escriba  el  codigo  correspondiente. 


52.  £Cu£ndo  fue  la  ultima  vez  que  un  doctor (a)  le 
examino  los  senos? 

(1)  Menos  de  un  ano 

( 2 )  Un  ano 

(3)  Dos  anos 

(4)  Tres  anos 

(5)  Cuatro  anos 

(6)  Cinco  anos  6  mas 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

Escriba  el  codigo  correspondiente  segun  el  periodo. 


53.  En  terminos  de  sexo (genero) ,  £cual  prefiere  usted  |  j 
que  le  haga  el  examen  clinico  de  los  senos  (cuando 
el  doctor  le  toca  los  senos? 

( 0 )  Hombre 
(1)  Mujer 
(8)  No  importa 

Escriba  el  codigo  correspondiente.  Esta  pregunta  indaga  sobre 
la  preferencia  en  terminos  de  genero  al  hacerse  el  examen  clinico. 


D.  CONOCIMIENTOS  Y  CREENCIAS  DEL  CANCER  DEL  SENO 
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Las  aseveraciones  de  la  54-85  (Vease  el  apendice  A)  son 
premisas  que  se  contestan  con  las  siguientes  alternativas :  cierto, 
falso,  no  se.  Las  respuestas  seran  marcadas  con  una  cruz  (X)  en 
la  columna  correspondiente .  Se  le  repetiran  las  alternativas  cada 
vez  que  se  lea  una  premisa  o  las  veces  que  se  considere  necesario. 
Es  recomendable  leer  cada  premisa  dos  veces.  En  ciertas  premisas 
hemos  incluido  entre  parentesis  un  sinonimo  para  ayudar  a  la 
entrevistada .  Si  la  entrevistada  no  entiende  una  aseveracion 
sustituya  la  palabra  que  causa  dificultad  con  los  sinonimos 
correspondientes  en  el  orden  que  aparecen  dentro  del  parentesis . 
Esta  parte  de  la  entrevista  puede  resultar  en  cansancio  para  la 
entrevistada.  Por  lo  tanto,  se  debe  mantener  un  tono  de  voz 
apropiado  para  que  ella  entienda  las  preguntas,  y  no  conteste  sin 
tener  en  cuenta  el  contenido  de  la  misma.  Si  la  persona  no  quiere 
contestar  una  premisa  escribir  ZZZ  en  la  columna  no 
Ejemplo : 

Para  la  premisa  54  usted  lee:"Un  posible  tratamiento 
para  el  cancer  del  seno  es  sacar  el  nodulo (pelotita,  bultito, 
masita) " 

En  caso  de  duda,  vuelva  a  leer  la  premisa.  Si  la  entrevistada 
no  entiende  la  palabra  nodulo,  entre  parentesis  se  encuentran  los 
sinonimos  posibles  que  debe  leer  en  el  orden  que  aparecen.  Segun 
la  respuesta  marcara  con  una  X  en  la  columna  correspondiente. 
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E.  FUENTES  DE  INFORMACION 

Las  preguntas  86  y  87  estan  relacionadas  a  las  fuentes  donde 
obtuvieron  la  informacion  de  cancer  de  seno  las  entrevistadas. 


86 .  £En  donde  o  de  quien  ha  obtenido  principalmente  la 
informacion  relacionada  con  el  cancer  del  seno? 


(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(5) 

(6) 

(7) 

(8) 


Profesionales  de  la  Salud 
Radio 

Television 

Periodicos  o  Revistas 
Amigos/vecinos 

Material  informativo  en  centros  de  salud 
Nunca  obtuve  informacion  del  cancer  del  seno  (pasar 
a  pregunta  88) 

Otra  _ 

Especif igue 


Marque  solo  una.  Escriba  el  codigo  correspondiente  segun  fuente 
de  informacion. 


87.  i.De  que  otras  fuentes  usted  ha  obtenido  informacion 
sobre  el  cancer  del  seno? 


Profesionales  de  la  salud 

Radio 

Television 

Periodicos  o  Revistas 
Amigos/vecinos 

Material  informativo  en  centros  de  salud 
Otra 


□ 


Especif ique 


□ 
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Lea  cada  alternativa  Escriba  los  codigos  correspondientes 
para  cada  una  de  las  alternativas .  En  caso  de  ser  una  fuente  de 
informacion  escriba  uno  (1) ;  en  caso  contrario  escriba  cero  (0) . 


F.  ESTADO  DE  SALUD 


Las  preguntas  de  la  88-97  se  refieren  a  la  condicidn  de  Balud 


de  la  entrevistada. 


88.  £C5mo  considera  usted  su  salud  en  relacion  a 
otras  personas  de  su  edad? 

(1)  Mucho  mejor 

(2)  Mejor 

(3)  Igual 

(4)  Peor 

(5)  Mucho  peor 


Lea  todas  las  alternativas.  Escriba  el  codigo  correspondiente 
segun  el  estado  de  salud. 


89.£Toma  alguna  medicina  que  haya  sido  recetada 
por  un  medico? 

(i)  si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  91) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  91) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  91) 


Escriba  el  codio  correspondiente.  La  automedicacion  no  aplica 
para  esta  pregunta. 


90.  £Para  que  condicion (es)  o  enfermedad (es)  toma 
la ( s )  medicina ( s ) ? 


Escriba  la  condicion  para  la  cual  le  recetaron  cada  medicina. 

91.  ^Cuales  son  sus  principales  problemas  de  salud? 


Escriba  los  problemas  de  salud  segun  los  mencione  la 
entrevistada . 


92 .  iQuien  es  la  persona  que  mas  le  ayuda  cuando  se 
enferma? 


(0)  Nadie 

(1)  Esposo  (marido) 

(2)  Hija(s) 

(3)  Hi  jo  (s) 

(4)  Hermana  (os) 

(5)  Otro  familiar 

(6)  Vecina\o 

(7)  Amiga\o 

(8)  Otro  _ 

Especif ique 

Escriba  codigo  correspondiente .  Observe  que  hay  uan  categoria 
para  las  hijas  (mujeres)  y  una  categoria  para  los  hijos  (hombres) . 
En  caso  de  otro,  especif icar. 


93  . 


La  mayoria  de  las  veces, iquien  la  lleva  a  sus  citas 
medicas? 


(1)  Tengo  auto  propio 

(2)  En  transportacion  publica  (guagua) 

(3)  Mi  esposo  (marido) 

(4)  Mi  (s)  hija(s) 

(5)  Mi(s)  hijo(s) 

(6)  Otros  familiares 

(7)  Mis  vecinos  me  llevan 

(8)  Le  pago  a  alguien  para  que  me  lleve 

(9)  Transportacion  del  Municipio 

(10)  A  pie 

(11)  Otro _ 

Especifique 


Escriba  el  codigo  correspondiente  segun  el  medio  de 
transportacion  que  regularmente  usa  para  ir  a  citas  medicas. 


94.  La  mayoria  de  las  veces,  iquien  la  acompana 
a  sus  citas  medicas? 


(0) 

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(5) 

(6) 

(7) 

(8) 

(9) 

(10) 


Nadie,  voy  sola 
Esposo 

Mi(s)  hija(s) 

Mi (s)  hi jo (s) 

Nuera 
Hermana 
Otro  familiar 
Vecina  (o) 

Amiga  (o) 

Escolta  del  Servicio  Municipal 

Otro _ 

Especifique 


Esta  pregunta  se  refiere  a  la  persona  que  regularmente 
acompana  a  la  entrevistada  a  las  citas  medicas.  Si  hay  dos 
personas  que  la  acompahan,  pedirle  a  la  entrevistada  que 
seleccione  a  la  persona  que  mas  veces  la  ha  acompanado.  Escriba 
el  codigo  correspondiente  a  la  persona  seleccionada. 
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95.  £Ha  visitado  al  medico  en  los  ultimos  doce  meses? 

(1)  Sx 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

Escriba  el  codigo  correspondiente . 


96.  iCon  que  frecuencia  visita  al  medico?  I _ 1  I _ I 

(0)  No  visito  al  medico 

(1)  Mas  de  una  vez  al  mes 

(2)  Una  o  dos  veces  al  mes 

(3)  De  cada  tres  a  seis  meses 

(4)  Cada  seis  meses 

(5)  Una  vez  al  ano 

(6)  Cada  dos  anos 

(7)  Solo  cuando  me  siento  enferma 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

(10)  Otro _ 

Especif ique 

Escriba  el  codigo  correspondiente  segun  la  frecuencia  de 
visitas.  Esta  pregunta  se  refiere  a  cualquier  medico.  Es 
importante  que  la  persona  se  identifique  con  una  de  las 
alternativas . 

97.£Cual  fue  la  razSn  principal  de  su  ultima  visita 
al  medico? 


Escriba  el  motivo  por  el  cual  la  entrevistada  fue  al  medico. 


Aqui  concluye  el  cuestionario .  Agradezca  la  participacion  y 
proceda  a  completar  los  requisitos  del  obsequio  y  firmar  la  hoja 
de  recibo.  Si  es  la  primera  entrevista,  fijar  fecha  para  la 
segunda  entrevista.  Si  es  la  segunda  entrevista,  entregue  el 


material  educativo. 


PARTE  V 
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Apendice  B 
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Apendice  D 

Hoja  para  la  Planif icacion  de  entrevistas 
Apendice  E 

Hoja  de  Descripciones  para  localizar  la  vivienda 
Apendice  F 

Recibo  por  el  obsequio 
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UNI VERS IDAD  DE  PUERTO  RICO 
RECINTO  DE  CIENCIAS  MEDICAS 
ESCUELA  GRADUADA  DE  SALUD  PUBLICA 
PROYECTO  INTERDISCIPLINARIO  DE  INVESTIGACION  GERONTOLOGICA 


CONOCIMIENTOS  Y  CREENCIAS  SOBRE  EL  CANCER  DE  MAMA  EN  MUJERES 
PUERTORRIQUENAS  DE  EDAD  AVANZADA 


ID 


septiembre-octubre  1995 


UNIVERSIDAD  DE  PUERTO  RICO 
RECINTO  DE  CIENCIAS  MEDICAS 
ESCUELA  GRADUADA  DE  SALUD  PUBLICA 
PROYECTO  INTERDISCIPLINARIO  DE  INVESTIGACION  GERONTOLOGICA 


CONOCIMIENTOS  Y  CREENCIAS  SOBRE  EL  CANCER  DE  MAMA  EN  MUJERES 
PUERTORRIQUENAS  DE  EDAD  AVANZADA 

Introduccion 


Estamos  llevando  a  cabo  un  estudio  sobre  el  cancer  del  seno  y  las 
pruebas  de  deteccion  temprana  de  este  cancer.  Para  recopilar  la 
informacion  de  interes  se  desarollo  un  cuestionario .  Nos  gustaria 
que  participe  de  una  entrevista  que  durara  alrededor  de  45 
minutos.  Su  participacion  es  voluntaria.  Usted  puede  rehusarse  a 
participar  o  a  contestar  algunas  de  las  preguntas.  Si  decide 
participar  la  informacion  que  ofrezca  sera  mantenida  en  estricta 
conf idencialidad .  Antes  de  comenzar  la  entrevista  se  le 
requerira  que  firme  una  hoja  de  consent imiento  informado.  Esta 
hoja  contiene  informacion  sobre  el  estudio  que  estamos  llevando  a 
cabo.  A1  terminar  la  entrevista  se  le  pedira  una  cita  para 
completar  un  segundo  cuestionario.  Esta  cita  sera  para  dos  o  tres 
semanas  despues  de  esta  entrevista. 


CONOCIMIENTOS  Y  CREENCIAS  SOBRE  EL  CANCER  DE  MAMA  EN  MUJERES 
PUERTORRIQUENAS  DE  EDAD  AVANZADA 


Llenar  hoja  de  consentimiento  informado 


El  proposito  de  esta  hoja  es  asegurarnos  que  la  persona 
ha  sido  debidamente  informada  del  estudio  en  el  cual  va 
a  participar.  Es  importante  que  la  persona  lea  esta 
hoja.  Si  la  persona  no  puede  leer  el  entrevistador  debe 
leer  la  hoja  de  consentimiento  informado.  Una  vez 
concluida  la  lectura  firmar  el  consentimiento 
informado . 

Si  la  persona  no  firma  la  hoja  de  consentimiento,  no 
puede  realizar  la  entrevista. 


UNI VERS IDAD  DE  PUERTO  RICO 
RECINTO  DE  CIENCIAS  MEDICAS 
ESCUELA  GRADUADA  DE  SALUD  PUBLICA 
PROYECTO  INTERDISCIPLINARIO  DE  INVESTIGACION  GERONTOLOGICA 

CONOCIMIENTOS  Y  CREENCIAS  SOBRE  EL  CANCER  DE  MAMA  EN  LA  MUJER 

PUERTORRIQUENA  DE  EDAD  AVAN Z AD A 

ID  _ 

Datos  sobre  la  entrevistada 

Los  datos  a  continuacion  tienen  el  proposito  de  localizar  a 
la  entrevistada  para  futuros  estudios .  La  entrevistada  tiene  el 
derecho  de  negarse  a  dar  esta  informacion. 

Nombre  de  la  entrevistada:  _ 

Direccion : _ 

Telefono:  _ 

Fecha  primera  entrevista  :  _ 

Resultado  de  la  entrevista: 

_  Entrevista  completada 

_  No  esta  en  casa 

_  Rehusa  la  entrevista 

_  Otra  _ 

Nombre  de  la  entrevistadora : 


UNIVERSIDAD  DE  PUERTO  RICO 
RECINTO  DE  CIENCIAS  MEDICAS 
ESCUELA  GRADUADA  DE  SALUD  PUBLICA 
PROYECTO  INTERDISCIPLINARIO  DE  INVESTIGACION  GERONTOLOGiCA 

Conocimientos  y  Creencias  del  Cincerde  Mama  en  las  Mujeres  Puertorriquehas  de  Edad  Avanzada 


ID 


I.  Information  Sociodemografica 

Escriba  el  codigo  de  la  respuesta  en  el  espacio  provisto  a  la  derecha  de  la  pregunta. 


1 .  <[,Que  edad  tiene  usted? 


2.  <-En  que  ano  nacio  usted?  (Dos  ultimos  digitos) 


3.  ^Cual  fue  el  ultimo  grado  de  estudio  que  usted  completo? 

(1)  No  fui  a  la  escuela 

(2)  Primero  a  Tercero 

(3)  Cuarto  a  Sexto 

(4)  Septimo  a  Octavo 

(5)  Noveno  a  Once 

(6)  Escuela  Superior 

(7)  Grado  Tecnico  o  Vocational 

(8)  Bachillerato 

(9)  Estudios  Graduados 

(10)  Otro _ 

Especifique 


□  □ 
□  □ 
□  □ 


4.  ^Cual  es  su  estado  civil  actual? 

(1)  Viuda 

(2)  Casada  o  Convive 

(3)  Separada  o  Divorciada 
(0)  Nunca  casada 


5.  4,Cuantas  hijas  (mujeres)  tiene  vivas  actualmente? 


□  □ 


6.  ^Cuantos  hijos  (hombres)  tiene  vivos  actualmente? 


□  □ 


7.  ^Cual  es  su  preferencia  religiosa? 


(1)  Catolica 

(2)  No  -  catolica 

(0)  Ninguna 


Especifique 


8.  ^listed  tiene  Medicare  (parte  A  -  hospitalization)? 

(1)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  1 0) 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

9.  ^Usted  tiene  la  parte  B  de  Medicare  (servicios  medicos  ambulatorios)? 

(1)  Si 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


10.  ^Usted  tiene  Medicaid? 

(1)  Si 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

1 1 .  ^,Usted  tiene  algun  otro  plan  medico? 

(1)  Si  _ 


□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


(0)  No 


Especifique 


12.  ^De  donde  provienen  sus  ingresos? 

Lea  todas  las  alternativas.  Escriba  uno  (1)  en  las  que  apliquen;cero  (0)  en  las  que  no 
apliquen. 

Salario  propio  o  de  mi  esposo  (marido) 

Seguro  Social 

Programas  de  Asistencia  Social 
Pension 

Ayuda  economica  de  lo/a  (s)  hija/o(s) 

Ayuda  economica  de  los  parientes 

Renta  de  propiedad  o  casa 

Otra  _ 

Especifique 


13.  Si  usted  tiene  una  necesidad  economica  (de  dinero),  quien  principalmente 
acude  usted  para  que  la  ayude? 


(0)  A  nadie 

(1)  A  mi  esposo  (marido) 

(2)  A  mi(s)  hija(s) 

(3)  A  mi(s)  hijo(s) 

(4)  A  mi  hermana(o) 

(5)  Otra  (o)  familiar 

(6)  A  mi  vecina(o)s 

(7)  A  mi  amiga(o)s 

(8)  Otro _ 


Especifique 


□  □□□□□□□ 


14.  ^Vive  sola  actualmente? 


□ 


(1)  SI  (pase  a  la  pregunta  16) 

(0)  No 

15.  i  Con  quien(es)  vive  actualmente? 

Lea  todas  las  alternativas.  Escriba  uno  (1)  para  las  alternativas  que  apliquen;cero 
(0)  para  las  alternativas  que  no  apliquen. 

Con  mi  esposo  (marido) 

Con  mi  (s)  hija  (s) 

Conmi(s)  hijo(s) 

Con  mi  hermana/o  (s) 

Con  otro  (a)  familiar 

Con  una  amiga  (s) 

Otros _ 

Especifique 
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□  □□□□□□ 


II.  Historial  Familiar  y  Personal  de  Cancer  del  Seno 

Las  siguientes  preguntas  se  refieren  a  su  historial  de  salud. 


16.  ^Ha  sentido  alguna  vez  dolor  o  molestia  en  los  senos? 

(1)  Si 

(2)  No  (pase  a  la  pregunta  18) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  18) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  18) 


17.  ^Ha  sentido  dolor  o  molestia  en  los  senos  en  los  ultimos  doce  meses? 

(1)  Si 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

18.  ^Ha  tenido  alguna  vez  un  nodulo  (pelotita,  bultito,  masita)  en  los  senos? 

(1)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  20) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  20) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  20) 


19.<-,Ha  tenido  un  nodulo  (pelotita,  bultito,  masita)  en  los  senos  en  los 
ultimos  doce  meses? 

0)  Si 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


20.  <^Ha  tenido  alguna  vez  secreciones  (liquidos)  por  los  pezones? 
(1)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  22) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  22) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  22) 
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21 .  ^Ha  tenido  secreciones  (liquidos)  por  los  pezones  en  los  ultimos  doce  meses? 

(1)  Si 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

22.  ^Le  han  hecho  biopsias  (prueba  de  las  agujas)  del  seno  alguna  vez? 

(1)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  24) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  24) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  24) 


23.  ^Le  han  hecho  biopsias  (prueba  de  las  agujas)  del  seno  en  los  ultimos 
doce  meses? 

(1)  Si 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

24.  ^Algun  familiar  suyo  ha  padecido  de  cancer  del  seno? 

(1)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  26) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  26) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  26) 


25.  ^Quien  o  quienes? 

Lea  todas  las  alternativas.  Escriba  mo  (1)  para  las  alternativas  que  apliquen; 
(0)  para  las  alternativas  que  no  apliquen. 

Madre 

Hermana 

Hija 

Tia 

Abuela 

Prima 

Nuera  o  Yema 
Sobrina 
Nieta 

Otra  _ 

Especifique 


cero 


1 


□  □□□□□□□□ 


26.  iLt  han  diagnosticado  cancer  alguna  vez  (o  sea  el  medico 
dicho  que  tiene  cancer)? 

(1)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  28) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  28) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  28) 


27.  ^Cual  fue  el  tipo  de  cancer  que  se  le  diagnostico? 

(1)  Cancer  del  seno 

(0)  Otro _ 

Especifique 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


III.  Practicas  de  Detection  Temprana  de  Cancer  del  Seno 

Las  preguntas  a  continuation  se  refieren  a  pruebas  para  detectar  (descubrir)  el  cancer  del 
seno  en  etapas  tempranas. 


28.  <^Se  hace  usted  el  autoexamen  (tocarse  usted  misma)  del  seno? 

(1)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  31) 

29.  (-.Como  aprendio  usted  a  hacerse  el  autoexamen  (tocarse  usted  misma) 
del  seno? 


Aprendi  sola 

Por  el  (la)  ginecologo  (a) 

Por  otro  medico 
Por  una  enfermera 
Por  un  familiar 
Por  una  amiga 
Por  la  television 
Porque  lo  lei 
No  recuerdo 

Otro _ 

Especifique 
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□  □□□□□□□□□ 


30.  (-.Con  que  frecuencia  se  hace  el  autoexamen  (tocarse  usted  misma)  del  seno? 


(0)  Cuando  me  acuerdo 

(1)  Por  lo  menos  una  vez  a  la  semana 

(2)  Dos  o  tres  veces  al  mes 

(3)  Una  vez  al  mes 

(4)  De  cada  dos  meses 

(5)  Dos  o  tres  veces  al  ano 

(6)  Una  vez  al  ano 

(7)  Otra _ 

Especifique 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


(Pase  a  la  pregunta  33) 

3 1 .  ^Cual  es  la  razon  principal  para  no  hacerse  el  autoexamen  del  seno 
(tocarse  usted  misma)  ? 


32.  ^Existen  otras  razones  para  no  hacerse  el  autoexamen  del  seno 
(tocarse  usted  misma)? 

(1)  Si ;  i,cuales? _ 


(0)  No 
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33.  ^Se  ha  hecho  una  mamografla  (placa  del  seno  o  rayos  X  de  los  senos)  alguna 
vez  en  su  vida? 


(1)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  38) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  41) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  41) 

34.  ^Con  que  frecuencia  se  hace  la  mamografia  (placa  del  seno  o 
rayos  X  de  los  senos)? 


(1)  Mas  de  una  vez  al  ano 

(2)  Cada  ano 

(3)  Cada  dos  anos 

(4)  Cada  tres  anos 

(5)  Mas  de  cada  tres  anos 

(6)  Otra _ 

Especifique 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

35.  ^Cuando  fue  su  ultima  mamografia  (placa  de  seno  o  rayos  X  de  los  senos)? 


(1)  Hace  un  ano  o  menos  (pase  a  la  pregunta  40) 

(2)  Hace  dos  anos 

(3)  Hace  tres  anos 

(4)  Hace  cuatro  anos 

(5)  Hace  cinco  anos  o  mas 

(6)  Solo  me  la  ha  hecho  una  vez 

(7)  Otro _ 

Especifique 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

36.  ^Cual  es  la  razon  principal  para  no  haberse  hecho  la  mamografia  (placa  del  seno  o 
rayos  X  en  los  senos)  en  el  ultimo  aflo? 
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37.  ^Existen  otras  razones  para  no  haberse  hecho  la  mamografia  (placa  del 
seno  o  rayos  X  de  los  senos)  en  el  ultimo  ano? 

(1)  Si ;  ^cuales? _ 


(0)  No 


(Pase  a  la  pregunta  41) 

38.  ^Cual  es  la  razon  principal  para  nunca  haberse  hecho  una  mamografia  (placa  del  seno 
o  rayos  X  de  los  senos)? 


39.  i  Existen  otras  razones  para  nunca  haberse  hecho  una  mamografia 
(placa  del  seno  o  rayos  X  de  los  senos) 

(1)  Si;  <^cuales? _ 


(0)  No 


(Pase  a  la  pregunta  41) 


40.  ^Cual  es  la  razon  principal  para  haberse  hecho  la  mamografia  (placa  del  seno  o 
rayos  X  de  los  senos)  en  el  ultimo  ano? 


41.  ^Algun  profesional  de  la  salud  (medico,  enfermera...)  le  ha  hecho  el 
examen  clinico  de  los  senos  (cuando  el  doctor  le  toca  los  senos)  en 
los  ultimos  cinco  anos? 

(1)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  46) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  46) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  46) 


42.  ^Que  tipo  de  profesionales  de  la  salud  le  ha  hecho  el  examen  clinico  de  los  senos 
(cuando  el  doctor  le  toca  los  senos)  en  los  ultimos  cinco  anos? 

Lea  cada  una  de  las  alt ernativ as.  Marque  todos  los  que  apliquen.  Escriba  uno  (1) 
para  los  profesionales  que  apliquen;  cero  (0)  para  los  profesionales  que  no 
apliquen. 

Ginecologo  (doctor  de  las  enfermedades  de  la  mujer) 

Otro  medico _ 

Especialidad  (si  recuerda) 


Enfermera 
No  recuerdo 
No  se 
Otro 


Especifique 


□  □  □  □  □  □ 


43.  ^Algun  profesional  de  la  salud  le  ha  explicado  las  pruebas  o  las  maneras  para 
detectar  (descubrir)  a  tiempo  el  cancer  del  seno? 

(1)  Si ;  ^quien  (es)? _ 


(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


44.  ^Algun  profesional  de  la  salud  le  ha  explicado  como  hacerse  el  autoexamen 
del  seno  (tocarse  usted  misma)? 

(1)  Si;  ^quien  (es)? _ 


(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

45.  ^Algun  medico  le  ha  dado  un  referido  para  hacerse  la  mamografia 
(placa  del  seno  o  rayos  X  de  los  senos)? 

(1)  Si;  ^cual  especialidad? _ 


(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

46.  ^Ha  ido  al  ginecologo(a)  (doctor  de  las  enfermedades  de  la  mujer)  en  los 
ultimos  doce  meses? 

(1)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  52) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  52) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  52) 
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47.  En  esa  visita,  el  ginecologo(a),  ^le  hizo  el  examen  clinico  de  los  senos  (cuando 
el  doctor  le  toca  los  senos)? 

(1)  Si 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


48  .  En  esa  visita,  el  ginecologo,  £le  explico  las  pruebas  o  las  maneras  de  detectar 
(descubrir)  a  tiempo  el  cancer  del  seno? 

(1)  Si 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


49.  En  esa  visita  el  ginecologo,  ^le  explico  como  hacerse  el  autoexamen  del  seno 
(tocarse  usted  misma)  ? 

(1)  Si 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


50.  En  esa  visita,  el  ginecologo,  i  le  dio  un  referido  para  hacerse  la  mamografia 
(placa  del  seno  o  rayos  X  de  los  senos)? 

(1)  Si 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


5 1 .  ^Cual  era  el  sexo  (genero)  del  ginecologo  que  la  atendio  en  esa  visita? 

(0)  Hombre  (masculino) 

(1)  Mujer  (femenino) 


52.  ^Cuando  fue  la  ultima  vez  que  un  doctor  (a)  le  examino  los  senos? 

(1)  Menos  de  un  ano 

(2)  Un  ano 

(3)  Dos  afios 

(4)  Tres  anos 

(5)  Cuatro  anos 

(6)  Cinco  afios  o  mas 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

53.  En  terminos  de  sexo  (genero),  ^cual  prefiere  usted  que  le  haga  el  examen 
clinico  de  los  senos  (cuando  el  doctor  le  toca  los  senos)? 

(0)  Hombre 

(1)  Mujer 

(2)  No  importa 


IV.  Conocimientos  y  Creencias  sobre  el  Cancer  del  Seno 

A  continuacion  le  voy  a  leer  unas  aseveraciones  u  oraciones  sobre  el  cancer  del  seno.  Me 
gustaria  saber  su  opinion  sobre  las  mismas.  Para  cada  aseveracion  le  agradecere  que 
responda  utilizando  una  de  las  siguientes  altemativas:  cierto,  falso,  no  se  . 

Marque  con  una  X  la  respue sta  en  la  columna  correspondiente. 


ASEVERACIONES 

Cierto 

1 

Falso 

0 

54.  Un  posible  tratamiento  para  el  cancer  del  seno  es  sacar  el 
nodulo  (pelotita,  bultito,  masita,  glandulita). 

55.  Las  mujeres  que  han  tenido  cancer  del  seno  tienen  mas 
posibilidades  de  desarrollarlo  otra  vez. 

56.  La  terapia  de  radiacion  (rayos  X)  es  un  tratamiento  del 
cancer  del  seno. 

57.  Las  mujeres  con  senos  grandes  tienen  mas  posibilidades  de 
desarrollar  cancer  del  seno  que  las  mujeres  con  senos 
pequenos. 

58.  Un  posible  sintoma  de  cancer  del  seno  es  que  saiga  liquido 
del  pezon. 

59.  La  terapia  de  radiacion  (rayos  X)  puede  tener  sintomas 
similares  a  las  quemaduras  del  sol  (piel  rojiza  y  lastimada). 

60.  Una  hinchazon  en  el  brazo  puede  ser  una  consecuencia 
(resultado)  del  tratamiento  de  cancer  del  seno. 

61 .  Un  nodulo  (pelotita,  bultito,  masita,  glandulita)  en  el  seno  es 
el  unico  sintoma  del  cancer  de  seno. 

62.  Las  mujeres  que  dan  a  luz  (que  paren)  a  su  primer  hijo  antes 
de  los  30  anos  tienen  menos  posibilidades  de  tener  cancer  del 
seno. 

63.  Se  recomienda  una  mamografia  cada  aiio  para  las  mujeres  de 
50  anos  o  mas. 

64.  Las  mujeres  delgadas  tienen  mas  posibilidad  de  desarrollar 
cancer  del  seno. 

65.  Golpear,  magullar  o  lastimar  el  seno  puede  causar  cancer  del 
seno. 

66.  Las  mujeres  que  comienzan  su  primer  periodo  (regia)  antes 
de  los  1 2  anos  tienen  mas  posibilidades  de  desarrollar  cancer 
del  seno. 

Nos6 
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ASEVERACIONES 


67.  Las  instrucciones  para  hacerse  el  autoexamen  del  seno 
(tocarse  usted  misma)  son  faciles  de  seguir. 


68.  Las  mujeres  cuyas  madres  o  hermanas  han  tenido  cancer  del 
seno  tienen  mas  posibilidades  de  desarrollar  cancer  del  seno. 


69.  Se  recomienda  que  las  mujeres  vayan  anualmente  al  medico 
para  que  les  hagan  un  examen  clinico  (cuando  el  doctor  le 
toca  los  senos)  de  los  senos. 


70.  El  unico  tratamiento  para  el  cancer  del  seno  es  la 
mastectomia  o  amputation  de  este  (cortarle  el  seno). 


71.  Dolor,  ardor  o  molestia  en  el  seno  o  el  pezon  son  posibles 
sintomas  de  cancer  del  seno. 


72.  La  mamografia  (placa  del  seno  o  rayos  X  del  seno)  detecta 
(descubre)  el  cancer  del  seno  en  sus  primeras  etapas. 


73.  Las  mujeres  de  50  afios  o  mas  tienen  mas  posibilidades  de 
tener  cancer  del  seno  que  las  mujeres  mas  jovenes. 


74.  El  autoexamen  del  seno  (tocarse  una  misma)  debe  hacerse 
una  vez  al  mes. 


75.  La  mamografia  solo  es  necesaria  cuando  la  mujer  siente 
molestia  en  los  senos. 


76.  Las  mujeres  que  han  padecido  de  cancer  del  seno  tienen  que 
esperar  cinco  (5)  anos  para  saber  si  se  han  curado. 


77.  El  cancer  del  seno  siempre  ocasiona  la  muerte. 


78.  El  autoexamen  del  seno  (tocarse  una  misma)  debe  hacerse 
todos  los  meses. 


79.  Si  el  cancer  del  seno  no  se  atiende  a  tiempo  se  riega 
(metastasis)  a  otras  partes  del  cuerpo. 


80.  El  cancer  del  seno  siempre  da  dolor. 


81.  Las  mujeres  que  nunca  se  han  casado  tienen  menos 
posibilidades  de  desarrollar  cancer  del  seno. 


82.  Las  mujeres  con  una  dieta  alta  en  grasa  tienen  mas 
posibilidades  de  desarrollar  cancer  del  seno. 


83.  La  hinchazon  o  el  crecimiento  de  los  senos  es  un  posible 
sintoma  del  cancer  del  seno. 


84.  Las  mujeres  con  una  dieta  alta  en  fibra  (vegetales,  frutas, 
cereales,  viandas)  tienen  menos  posibilidades  de  desarrollar 
cancer  del  seno. 


85.La  mamografia  (placa  del  seno  o  rayos  X  del  seno)  es  la 
prueba  mas  segura  para  detectar  (descubrir)  el  cancer  del  seno. 


Cierto  Falso  No  si 

1  0  9 
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V.  Fuentes  de  Information 


86.  ^En  donde  o  de  quien  ha  obtenido  principalmente  la  informacion  relacionada 
con  cancer  del  seno? 

Marque  solo  una. 


(1)  Profesionales  de  la  salud 

(2)  Radio 

(3)  Television 

(4)  Periodicos  o  Revistas 

(5)  Amigos/vecinos 

(6)  Material  informativo  en  centros  de  salud 

(7)  Nunca  obtuve  informacion  sobre  el  cancer  del  seno  (pasar  a  la  pregunta  88) 

(8)  Otra _ 

Especifique 


87.  ^De  que  otras  fuentes  usted  ha  obtenido  informacion  sobre  el  cancer  del  seno? 

Lea  todas  las  alternativas.  Escriba  uno  (1)  para  las  alternativas  que 
apliquen;cero(0)  para  las  alternativas  que  no  apliquen 

Profesionales  de  la  salud 


Radio 


Television 


Periodicos  o  Revistas 


Amigos/vecinos 

Material  informativo  en  centros  de  salud 


Otra 


Especifique 
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□  □□□□□ 


VI.  Estado  de  Salud 


Las  siguientes  preguntas  se  refieren  a  su  condition  de  salud. 

88.  ^Como  considera  usted  su  salud  con  relacion  a  otras  personas  de  su  edad? 
Lea  las  alternativas. 

(1)  Mucho  mejor 

(2)  Mejor 

(3)  Igual 

(4)  Peor 

(5)  Mucho  peor 

89.  ^Toma  alguna  medicina  que  haya  sido  recetada  por  un  medico? 

(1)  Si 

(0)  No  (pase  a  la  pregunta  91) 

(8)  No  recuerdo  (pase  a  la  pregunta  91) 

(9)  No  se  (pase  a  la  pregunta  91) 

90.  ([Para  que  condicion(es)  o  enfermedad  (es)  toma  la  (s)  medicina  (s)? 


91.  ^Cuales  son  sus  principals  problemas  de  salud? 


92.  ^Quien  es  la  persona  que  mas  le  ayuda  cuando  se  enferma? 
(0)  Nadie 

(1)  Esposo  (marido) 

(2)  Hija  (s) 

(3)  Hijo  (s) 

(4)  Hermana\o  (s) 

(5)  Otro  familiar 

(6)  Vecina\o 

(7)  Amiga\o 

(8)  Otro _ 

Especifique 


93.  La  mayoria  de  las  veces,  ^quien  la  lleva  a  sus  citas  medicas? 

(1)  Tengo  auto  propio 

(2)  En  transportacion  publica  (guagua) 

(3)  Mi  esposo  (marido) 

(4)  Mi(s)  hija(s) 

(5)  Mi(s)  hijo(s) 

(6)  Otros  familiares 

(7)  Mis  vecinos 

(8)  Le  pago  a  alguien 

(9)  Transportacion  del  Municipio 

(10)  A  pie 

(11)  Otro _ 

Especifique 
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94.  La  mayoria  de  las  veces,  ^quien  la  acompana  a  las  citas  medicas? 
Marque  solo  una  alternativa. 

(0)  Nadie,  voy  sola 

(1)  Esposo 

(2)  Mi(s)  hija(s) 

(3)  Mi(s)  hijo(s) 

(4)  Nuera  o  Yema 

(5)  Hermana/o  (s) 

(6)  Otro  (a)  familiar 

(7)  Vecina(o) 

(8)  Amiga  (o) 

(9)  Escolta  del  Servicio  Municipal 

(10)  Otro _ 

Especifique 


□  □ 


95.  ^Ha  vistado  al  medico  en  los  ultimos  doce  meses? 

(1)  Si 
(0)  No 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 


96.  ^Con  que  frecuencia  visita  al  medico? 

(0)  No  visito  al  medico 

(1)  Mas  de  una  vez  al  mes 

(2)  Una  o  dos  veces  al  mes 

(3)  De  cada  dos  a  seis  meses 

(4)  Cada  seis  meses 

(5)  Una  vez  al  ano 

(6)  Cada  dos  anos 

(7)  Solo  cuando  me  siento  enferma 

(8)  No  recuerdo 

(9)  No  se 

( 1 0)  Otro _ 

Especifique 


□  □ 
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FIN  DEL  CUESTIONARIO 

MUCHAS  GRACIAS 
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Cumpla  con  el  requisito  del  obsequio  de  $10.00. 
Asegurese  de  que  la  entrevistada  firme  el  recibo  como 
que  usted  le  entrego  el  dinero. 


REFERIDOS 


INDAGUE  SI  LA  PERSONA  CONOCE  ALGUNA  VECINA  DE  65 
ANOS  O  MAS.  ANOTAR  EN  LA  HOJA  DE  REFERIDOS  PARA 
UTILIZAR  ESA  PERSONA  COMO  PROXIMA  CANDIDATA  A 
ENTREVISTA. 


UNI VERS IDAD  DE  PUERTO  RICO 
RECINTO  DE  CIENCIAS  MEDICAS 
ESCUELA  GRADUADA  DE  SALUD  PUBLICA 
PROYECTO  INTERDISCIPLINARIO  DE  INVESTIGACION  GERONTOLOGICA 


CONOCIMIENTOS  Y  CREENCIAS  SOBRE  EL  CANCER  DE  MAMA  EN  LA  MUJER 

PUERTORRIQUENA  DE  EDAD  AVANZADA 

ID  _ 

En  este  momento  de  por  terminada  la  primera  entrevista . 
Acuerde  la  fecha  de  la  proxima  cita  para  dentro  de  dos  a  t res 
semanas.  Debe  tratar  de  hacerle  comprender  a  la  entrevistada  lo 
importante  de  su  participacion  en  la  segunda  entrevista. 

Fecha  segunda  entrevista  :  _ 

Resultado  segunda  entrevista: 

_  Entrevista  completada 

_  No  esta  en  casa 

Rehusa  la  entrevista 


Otra 


Comentarios  : 


HOJA  DE  CONSENT IMIENTO  INFORMADO 
PARA  EL  SEGUNDO  CUESTIONARIO 


SEGUNDO  CUESTIONARIO 


CONOCIMIENTOS  Y  CREENCIAS  SOBRE  EL  CANCER  DE  MAMA  EN  LA  MUJER 

PUERTORRIQUENA  DE  EDAD  AVANZADA 


Fin  de  la  entrevista 


Agradezca  la  participacion  en  el  proceso. 

Cumpla  con  el  requisito  del  obsequio  de  $10.00. 
Asegurese  de  que  la  entrevistada  firme  el  recibo  como 
que  listed  le  entrego  el  dinero. 

Entregue  el  material  informativo  disponible. 

Recuerde  entregar  el  paquete  del  cuestionario 
debidamente  completado  a  la  coordinadora  del  proyecto. 

Visite  la  siguiente  persona  a  entrevistar.  Si  la 
persona  esta  dispuesta  a  ser  entrevistada  en  ese 
momento,  proceda  con  la  entrevista.  Si  la  persona  esta 
interesada  pero  no  puede  atenderla,  entonces  fije  cita 
para  una  proxima  ocasion. 


APENDICE  B 


Invest igadores s  SAnchez-AyAndez,  SuArez-PArez  t  Oliver-VAzquez 


Conociaientos  y  creencias  sobre  cAncer  de  seno  en 
wujTes  puertorrlqueftas  de  edad  avanzadi 

Estaaos  llevando  a  cabo  un  estudio  sobre  los  conociaientos  y 
creencias  sobre  el  cAncer  de  los  senos  entre  aujeres  puertorrlqueftas 
de  65  aftos  o  ads.  Deseaaos  tener  una  idea  de  los  conociaientos  que 
usted  tlene  sobre  el  cAncer  de  los  senos,  si  su  aAdico  de  cabecera 
le  ha  hablado  sobre  el  riesgo  de  contraer  cAncer  de  los  senos  o  le 
ha  explicado  sobre  exAaenes  que  existen  para  deteccidn  teaprana  de 
esta  enferaedad  y  le  ha  enviado  a  hacerse  alguno  de  ellos.  Nuestro 
objetivo  final  es  desarrollar  un  prograaa  educativo  para  aujeres  de 
65  aAos  o  aAs  con  la  intencidn  de  instruirlas  sobre  el  cAncer  de  los 
senos  y  los  exAaenes  que  existen  para  ayudar  a  detectar  el  aisao. 

La  inforaacidn  que  usted  nos  ofrezca  serA  aantenida  en  estricta 
confidencialidad.  Los  representantes  del  USAKRDC  pueden  reviser  e 
inspeccionar  los  expedientes  de  los  pacientes  en  estudio  en  cual- 
quier  aomento ,  conociendo  asi  la  ldentidad  de  los  sujetos,  segun 
requerldo  por  la  Seccidn  50.25(a)  de  su  reglaaento  actual.  Fuera 
de  ellos,  nadie  tendrA  acceso  a  su  expedients.  Su  noabre  u  otra 
inforaacidn  que  le  identifique  no  serAn  usados  para  el  anAlisis. 
Los  resultados  del  estudio  se  presentarAn  sin  identificar  a  los 
sujetos. 

Su  partlcipacidn  en  el  estudio  es  coapletaaente  voluntaria  y 
usted  tlene  el  derecho  de  rehusarse  a  partlcipar  o  de  dar  por 
terainada  la  entrevlsta  en  el  aoaento  que  desee.  Se  le  ofrecerAn 
$10  a  aquellas  personas  que  terainen  su  entrevlsta.  Su  partlcipa¬ 
cidn  es  auy  iaportante  ya  que  este  estudio  nos  ayudar A  a  entender 
aejor  los  conociaientos  y  creencias  que  tienen  las  aujeres  puerto- 
rriqueAas  de  65  aAos  6  aAs  sobre  cAncer  de  los  senos  al  igual  que 
sus  prActicas  en  termlnos  de  exAaenes  para  detectar  esta  enferaedad. 

Si  usted  decide  partlcipar,  le  sollcitaaos  que  firae  su  noabre 
o  haga  una  marca  luego  de  haber  leido  o  de  que  se  le  haya  leido  este 
docwaento  de  consentiaiento .  Esta  pAgina  con  su  noabre  serA 
guardada  en  un  archivo  bajo  Have  para  asegurar  la  confidencialidad 
y  se  le  dar  A  a  usted  copia  de  la  alsaa.  Si  tiene  alguna  duda  o 
pregunta  adicional  sobre  este  estudio,  puede  llaaar  a  la  Dr  a.  Melba 
SAnchez-AyAndez  al  telAfono  758-2525,  extensiones  1420  6  1421  en  el 
Departaaento  de  Clencias  Social#*  de  la  Escuela  Graduada  de  Salud 
Public*  de  la  Universidad  de  Puerto  Rico. 

ENTIENDO  QUE  EN  CASO  DE  QUE  YO  SUPRA  ALGUN  DAftO  FISICO  O  MENTAL 
POR  HABER  PART  IC  IP  ADO  COMO  VOLUNTARIA  EN  ESTE  ESTUDIO,  NO  RECIBIRE 
COMPENS AC ION  ECONOMICA,  FUERA  DE  $10  DE  INCENTIVO  POR  TERMINAR  LA 
ZNTREVISTA  QUE  SE  ME  HAGA,  PZRO  SI  TRATAMI ENTO  MEDICO  SIN  COSTO 
ALGUNO  EN  EL  HOSPITAL  UNIVZRSITARIO  0  EN  CUALQUIER  OTRO  HOSPITAL  QUE 
DESIGNS  EL  RECTOR  DEL  RZCINTO  DE  CIENCIAS  MEDICAS  DE  LA  UNIVERSIDAD 
DE  PUERTO  RICO. 


Firaa  de  la  particlpante  Firaa  del  testigo 

Direccion : _ _____ 

Fecha: _ _ _ _ 


APENDICE  C 


CONOCIMIENTOS  Y  CREENCIAS  DEL  CANCER  DE  MAMA  EN  LAS 
MUJERES  PUERTORRIQUENAS  DE  EDAD  AVANZADA 


Rehusa 
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APENDICE  D 


UNIVERSIDAD  DE  PUERTO  RICO 
RECINTO  DE  CIENCIAS  MEDICAS 
ESCUELA  GRADUADA  DE  SALUD  PUBLICA 
PROYECTO  INTERDISCI PLINARIO  DE  INVESTIGACION  GERONTOLOGICA 

Planif icacion  de  Entrevistas 


Entrevistadora : 


UNI VERS IDAD  DE  PUERTO  RICO 
RECINTO  DE  CIENCIAS  MEDICAS 
ESCUELA  GRADUADA  DE  SALUD  PUBLICA 
CONOCIMIENTOS  Y  CREENCIAS  DEL  CANCER  DE  MAMA 
EN  MUJERES  PUERTORRIQUENAS  DE  EDAD  AVANZADA 


Instrucciones  para  localizar  viviendas 


Nombre : 
Direccion : 
Telefono : 


Instrucciones  para  localizar  la  vivienda. 


APENDICE  E 


APENDICE  F 


UNIVERSIDAD  DE  PUERTO  RICO 
RECINTO  DE  CIENCIAS  MEDICAS 
ESCUELA  GRADUADA  DE  SALUD  PUBLICA 
PROYECTO  INTERDISCIPLINARIO  DE  INVESTIGACION 

GERONTOLOGICA 


Recibi  la  cantidad  de _ ($ _ )  por  la  participation  en 

la  entrevista  de  validation  de  la  investigation  Actitudes.  Conocimientos  v  Practicas 
sobre  el  Cancer  de  Mama  en  Mujeres  Puertorriquenas  de  65  afios  o  mas. 


Firma 


Fecha: 

Pagado  por: _ 


Numero  de  Cuenta:  535312 


APENDICE  G 


UNIVERSIDAD  DE  PUERTO  RICO 
RECINTO  DE  CIENCIAS  MEDICAS 
ESCUELA  GRADUADA  DE  SALUD  PUBLICA 
CONOCIMIENTOS  Y  CREENCIAS  DEL  CANCER  DE  MAMA 
EN  MUJERES  PUERTORRIQUENAS  DE  EDAD  AVANZADA 

Hoja  de  Regis tro  para  Referidos 


Persona  que 

Persona 

Direccion 

Telefono 

Si  se 

entrevisto 

ref iere 

referida 

marcar  una 

X 

APENDICE  H 


18  de  agosto  de  1995 


Estimada  residente: 


La  Escuela  Graduada  de  Salud  Publica  del  Recinto  de  Ciencias 
Medicas  de  la  Universidad  de  Puerto  Rico,  esta  llevando  a  cabo  un 
estudio  sobre  los  conocimientos  y  las  creencias  del  cancer  del  seno 
en  la  poblacion  de  mujeres  de  65  anos  o  mas. 

Por  tal  razon,  estamos  solicitando  su  valiosa  colaboracion  para  ser 
entrevistada  durante  los  meses  de  agosto  y  septiembre  de  1995.  La 
portadora  de  esta  carta,  ,  esta  autorizada  por 
la  institucion  para  llevar  a  cabo  las  entrevistas  relacionadas  con 
el  estudio. 

Agradecere  su  participacion  en  este  estudio,  el  cual  hara  una 
contribucion  al  conocimiento  sobre  la  salud  de  la  mujer  en  Puerto 
Rico . 


Si  tiene  alguna  duda  o  pregunta  puede  comunicarse  con  la  Dra.  Melba 
Sanchez  Ayendez  al  telefono  758-2525,  extension  1420,  o  con  la  Sa. 
Himilce  Velez  Almodovar  a  la  extension  1429. 


Atentamente , 


Melba  Sanchez  Ayendez,  Ph.D. 
Investigadora  Principal 


APENDICE  I 


ASPECTOS  PARA  ENTREVISTAR  A  VIEJOS 


1.  Las  personas  mayores  estin  mas  temerosas  de  ser  victimas  de 
asaltos  y  otros  delitos .  Por  eso  es  importante  ensenarles  una 
carta  presentdndose  como  entrevistador .  Esta  carta  debe  estar 
acompanada  de  una  identification  con  foto. 

2  .  El  entrevistador  debe  ser  puntual . 

3.  La  vestimenta  debe  ser  apropiada.  No  puede  utilizar  pantalones 
cortos,  ni  camisetas  sin  mangas.  Recuerden  que  ustedes  representan 
la  imagen  de  la  investigation. 

4.  Se  debe  utilizar  trato  deferencial,  a  menos  que  se  le  pida  lo 
contrario:  Dr.#  Dra.,  Don,  Dona  (Ejemplo:  Don  Erick,  Dona  Melba). 
El  tono  de  voz  debe  ser  natural,  como  si  estuvieran  contestando 
preguntas  en  una  conversation  cotidiana. 

5.  No  hablar  como  si  lo  hiciera  con  un  nino.  Puede  que  la  persona 
tarde  en  contestar,  pero  eso  no  significa  que  la  persona  tenga 
dificultad  para  entender  lo  que  se  le  dice. 

6.  Muchas  personas  mayores  no  tienen  oportunidad  para  hablar  de  sus 
cosas.  Por  eso,  es  comun  que  se  desvien  del  tema.  Si  este  es  el 
caso,  trate  de  regresar  al  cuestionario  sin  que  la  persona  se 
sienta  incomoda. 

7 .  Las  personas  de  edad  avanzada  pueden  tener  problemas  a  la  hora  de 
contestar  algunos  datos  que  requieran  memoria.  Se  les  puede  ayudar 
con  claves  acerca  de  fechas  importantes  como  cumpleanos  de  sus 
hijos,  navidades,  etc. 

8 .  En  esta  poblacion  es  comun  responder  a  la  pregunta  y  luego  dar  una 
explicacion  sobre  la  respuesta.  Las  preguntas  con  altemativas 
especificas  pueden  no  ser  contestadas  siguiendo  las  respuestas 
dadas .  Por  eso  es  importante  enfatizar  en  las  formas  de  contestar 
la  pregunta  para  que  se  ubiquen  en  una  de  las  categorias  dadas . 

9 .  Puede  haber  casos  en  que  haya  otra  persona  presente  que  intente 
responder  por  la  entrevistada.  Si  esto  sucede  la  entrevistadora 
debe  volver  a  formular  la  pregunta  para  que  la  entrevistada 
conteste  con  sus  propias  ideas,  o  confirme  lo  dicho  por  la  tercera 
persona . 


Referenda:  Wallace  y  Woolson.  The  Epidemiology  Study  of  the  Elderly.  Oxford 

University  Press.  New  York,  1992. 


EL  ARTE  DE  ENTREVISTAR 


El  arte  de  entrevlstar  conslste  en  crear  una  situacion 
donde  el  entrevistado  puede  ofrecer  respuestas  validas  y 
confiables. 

La  situacion  ideal  es  una  donde  el  entrevistado  pueda 
ofrecer  sus  opiniones  francamente  sin  miedo  a  que  sus 
posiciones  sean  mantenidas  en  confidencialidad  o  no  sean 
reveladas  a  otras  personas  y  que  no  no  hayan  expresiones 
de  sorpresa  o  juicios  de  valor  del  entrevistador . 

Crear  una  Atmosfera  Amigable 

1.  La  presentacion  debe  ser  breve,  casual  y  positiva. 
El  interes  del  estudio  esta  en  las  preguntas,  por 
lo  tanto  debe  iniciarlas  lo  antes  posible.  Sin 
embargo  es  importante  contestar  todas  las  preguntas 
del  entrevistado  y  hacer  nlncapiA  que  no  hay 
respuestas  correctas  o  incorrectas.  Hacer  hLncapie 
que  en  una  democracia  es  importante  saber  como  las 
personas  se  sienten  con  respecto  a  Areas 
importantes  en  la  vida,  y  que  la  unica  forma  de 
aver'iguar  es  preguntandolas . 

2.  Su  conducts  debe: 

ser  amistosa,  cortes,  conversacional  y  no 
prejuiciada. 

no  muy  seria  ni  muy  efusiva. 

hacer  que  el  entrevistado  se  sienta 
cdmodo . 

3.  Comentarios  breves  sobre  el  clima,  los  animales,  las 
f lores,  o  los  nifios  sirven  para  romper  el  hielo. 

4.  El  entrevistador  debe  estar  familiarizado  con  los 
objetivos  del  estudio  y  la  forma  de  obtener  el 
consentimiento  de  modo  que  pueda  pedir  su 
participacidn  de  forma  conversacional  en  vez  de 
leerla  de  forma  rigida. 

5.  El  trabajo  del  entrevistador  debe  ser 
fundamentalmente  el  de  recopilar  una  informacidn 

-  Debe  oir  las  opiniones  de  forma  imparcial 
y  no  demos trar  sorpresa  o  desaprobacion. 

Asumir  una  postura  de  interes  por  las 
opiniones  del  entrevistado  y  nunca 
ofrecer  las  propias. 


Si  le  piden  su  opinion  debe  evadir  la 
respuesta  ridndose  y  comentar  que  su 
trabajo  es  obtener  opiniones. 

Debe  mantener  el  control  de  la 
entrevista,  desanimando  la  conversacion 
irrevelante  y  tratando  de  mantener  al 
entrevistado  en  el  tema. 
Afortunadamente,  encontrara  que  los 
entrevistados  que  qustan  de  hablar  y 
desviarse  del  tema  son  los  menos  que 
resienten  el  que  se  les  dirija  al  tema. 

Hacer  las  Preguntas 

1.  Es  sumamente  importante  que  las  preguntas  se  hagan 
exactamente  como  estan  escritas.  Cada  pregunta  ha 
sido  evaluada  para  que  exprese  el  mensaje  preciso 
de  la  menera  mas  simple  posible. 

2.  No  se  deben  improvisar  explicaciones  de  las 
preguntas.  Estas  explicaciones  pueden  alterar  el 
marco  de  referenda  o  sesgar  la  respuesta.  Si  cada 
entrevistador  varia  las  preguntas  como  mejor  le 
parezcan,  no  se  conoceria  con  certeza  si  todas  las 
respuestas  se  ofrecieron  en  tirminos  comparables. 

3.  Si  algun  entrevistado  provee  evidencia  de  que  no 
entiende  una  pregunta  en  particular ,  el 
entrevistador  solo  puede  repetirla  lentamente  y  con 
el  dnfasis  adecuado,  ofreciendo  solo  las 
instrucciones  que  se  autorizan  en  el  manual,  si 
todavia  no  entiende  anote  esto  en  el  cuestionario  y 
en  la  seccion  de  comentarios. 

4.  Por  estas  mismas  razones  las  preguntas  deben 
realizarse  en  el  mismo  orden  como  aparecen  en  el 
cuestionario. 

5.  Se  deben  hacer  todas  las  preguntas,  a  menos  que  las 
instrucciones  en  el  cuestionario  especificamente 
indiquen  que  pueda  pasar  algunas  de  ellas.  En 
ocasiones  puede  parecer  que  el  entrevistado  ya  a 
contestado  la  pregunta,  pero  el  entrevistador  debe 
hacer  la  pregunta  para  confirmar  la  respuesta. 
Puede  quiz&s,  ofrecer  una  breve  int *roducci6n  tal 
como  "A  lo  mejor  ya  hemos  hablado  sobre  esto, 
pero..."  De  igual  forma,  aunque  la  pregunta 
parezca  tonta,  el  entrevistador  nunca  debe  omitir 
hacer  la  pregunta  o  darlo  por  sentado.  Puede 
tambien  dar  un  prefacio  tal  como  "Ahora,  tengo  que 
preguntarle ..." 
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C.  Obtener  la  Respues ta 

1.  Parece  una  tarea  sencilla  que  el  entrevlstador  haga 
preguntas  y  anote  sus  respuestas.  Pero  pronto  se 
daran  cuenta  que  obtener  una  respuesta  especifica  y 
completa  es  quizas  la  tarea  mas  dificil  de  su 
trabajo. 

2.  En  ocasiones  las  personas:  (a)  responden  que  "NO 
SABEN"  para  evitar  pensar  sobre  la  pregunta;  o 

(b)  malinterpretan  el  significado  de  una  pregunta; 

(c)  empiezan  una  discusion  irrevelante;  (d)  se 
contradicen. 

3.  Cuando  la  respuesta  es  inadecuada  el  entrevistador 
debe  repetir  la  pregunta  con  el  dnfasis  adecuado. 

4.  El  entrevlstador  debe  culdarse  de  no  sugerir  una 
posible  contes tacidn.  Para  estar  seguro,  solo  debe 
limitarse  a  repetir  toda  o  parte  de  la  pregunta ,  o 
f rases  tal  como: 

"Quizes  no  me  hice  entender  claramente. 
Dejenme  leerlo  de  nuevo" 

"Bueno,  muchas  personas  nunca  antes  han 
pensado  sobre  esto,  pero  me  gustarla 
tener  sus  ideas,  tal  como  le  parece  a 
us ted." 

"Bueno,  solo  quiero  su  opinidn  sobre 
esto.  Actualmente  casi  nadie  sabe  la 
respuesta  a  muchas  de  estas  preguntas." 

"Bueno,  en  general  que  diria  usted." 

"Tomando  todo  en  consideracidn. . 

"A  base  de  como  las  cosas  se  ven..." 

La  contes tacion  "NO  SE"  resulta  ser  otro  problema.  A 
veces  la  contestacidn  es  real  ignorancia,  pero  otras  veces  puede 
representar  miedo  a  expresar,  falta  de  comprensidn  de  la  pregunta, 
etc.  Es  importante  que  el  entrevistador  pueda  distinguir  entre 
estos  tipos  de  "NO  SE"  y  cuando  sea  apropiado,  repita  la  pregunta 
con  alguna  de  las  introducciones  anteriores. 


DEFINICIONES  DE  TERMINOS 


Cancer  de  mama  -  El  cancer  es  el  crecimiento  de  ciertas 
celulas  en  uno  o  varios  organos  del  cuerpo.  Estas  celulas 
pierden  su  normal idad,  estructura  y  composicion  empezando  a 
multiplicarse  desordenadamente  formando  tumores.  Cuando  este 
proceso  ocurre  en  la  mama  se  le  conoce  como  cancer  de  mama 
(seno) . 

En  sus  etapas  tempranas  no  causa  sintomas  pero  a  medida  que 
crece  puede  causar  los  siguientes  signos  o  sintomas : 

-  Nodulos  o  abultamiento  cerca  de  la  mama  o  en  el 
area  de  las  axilas. 

-  Cambios  en  el  tamano  o  forma  de  las  mamas. 

-  Descarga  de  liquido  por  los  pezones. 

-  Cambios  en  el  color  o  textura  de  la  piel  de  los 
senos,  la  areola  o  el  pezon. 

El  cancer  de  mama  se  puede  diagnosticar  a  traves  de : 

-  Mamografias 

-  Ultrasonomamograf ia 

-  Biopsia 

-  Palpacion 

Una  vez  diagnosticado,  el  tratamiento  del  cancer  de  mama  va  a 
depender  del  tamano  y  localizacion  del  tumo,  del  resultado  de 
los  examenes  de  laboratorio  y  la  etapa  de  la  enfermedad.  Los 
tratamientos  mas  comunes  son: 

-  Cirugia 

-  Radioterapia 

-  Quimioterapia 

-  Terapia  Hormonal 

*  La  cirugia  es  el  tratamiento  mas  comun  para  el  cancer 
del  seno.  Si  solo  se  extirpa  el  tumor  se  conoce  como 
lumpectomia;  si  se  remueve  el  tumor  y  parte  del  tejido 
normal  de  la  mama,  masectomia  parcial;  si  se  remueve 
toda  la  mama  se  conoce  como  masectomia;  si  se  remueve 
la  mama  con  algunos  nodulos  debajo  del  brazo  y  una 
porcion  de  musculos  del  torax,  masectomia  radical 
modificada;  por  ultimo  si  se  remueve  la  mama  con  todos 
los  nodulos  debajo  del  brazo  y  los  musculos  del  t6rax, 


mastectomia.  radical .  La  masectomia  radical  rara  vez  se 
utiliza  en  estos  tierapos. 


Deteccion  Temprana  de  Cancer  de  Mama  -  Cuando  el  cancer  del 
seno  es  detectado  en  sus  etapas  iniciales,  la  mujer  tiene  mas 
oportunidades  de  tratamiento  y  de  recuperion.  Las  tecnicas 
de  deteccion  temprana  de  cancer  de  mama  son: 

-  Mamografias  -  Radiografias  de  los  senos  que  detectan 
tumores  antes  de  ser  palpables.  Dependiendo  de  la 
edad  es  la  recomendacion  para  hacerse  una  mamografia. 
Entre  los  40-49  unavez  cada  doos  anos;  50-70  una  vez 
al  ano;  a  las  mayores  de  70  anos  de  acuerdo  al  juicio 
del  clinico  o  el  programa  de  cernimiento. 

-  Examen  clinico  -  Palpacion  de  los  senos  por  un 
profesional  de  la  salud  como  medicos,  enfermeras, 
entre  otros .  Se  recomienda  un  examen  clinico  una  vez 
al  ano. 

-  Autoexamen  del  seno  -  Palpacion  sistematica  de  los 
senos  por  la  mujer.  Se  recomienda  realizarlo  una  vez 
al  mes  en  la  misma  fecha. 

*  La  recomendacion  sobre  la  frecuencia  con  que  se 
realiza  la  mamografia  y  el  examen  clinico  depende  de 
otros  factores  como  historial  familiar  de  cancer  de 
mama  e  historial  personal  de  enfermedades  en  la  mama. 

Metastasis  -  Es  el  proceso  en  el  cual  el  cancer  se  esparce  a 
otras  partes  del  cuerpo. 
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&QUE  ES  MEDICARE? 

Medicare  os  un  programs*  do  otguro  do  oolud  fodorot  para  portonao  do  65 
•ftos  o  mis  do  odad,  para  porsonas  do  cualqufer  odad  con  Inaufldenda  ronal 
permanents,  y  para  dortaa  porsonas  Ineapadtadas  monoros  do  65  oftos. 

Este  programs  os  admlnlstrado  por  la  Admlnlstraddn  del  Flnandamlento  del 
Culdado  do  la  Salud  (HCFA  segtin  sus  slglas  on  InglOs)  dol  Dopartamonto  do  Salud 
y  Sorvldos  Sodalos  do  los  E.U.  La  Adminlstraddn  dol  Soguro  Sodal  provoe 
Informaddn  sobro  o(  programs,  manoja  la  Inscripd6n  y  oxplde  las  tarjetas,  a  travis 
do  sus  ofldnas  on  toda  la  Isla. 

LAS  DOS  PARTES  DE  MEDICARE 

Medlcaro  tlono  dos  partes  separadas  -  Seguro  de  Hospital  (Parte  A)  y  Seguro 
Midlco  (Parte  B). 

Para  ostar  asegurado,  la  persona  no  dene  quo  pager  una  prims  monsual  para 
la  Parts  A  do  Modlcaro  si  ustod  o  su  cdnyuge  tlono  dor  echo  a  bonofldoo  bajo  ol 
Soguro  Sodal  o  bajo  loo  olstomas  do  Rotlro  Forrovlarfo,  o  ol  oo  ha  dosompoAado 
durante  un  perfodo  do  tJempo  adocuado  on  un  omploo  dol  goblomo  federal,  ostatai 
o  local. 


*  U  MitHaneUn  pm  tf  Hnanotamfento  *  Im+dm  *  Mud  <M  tf»  Sriud  y  WttMkm  SdcMm  pMh  Cm 

ftnandnQ  AdmintaMtan  •  HCFA)  da  lot  EMm  IMdoa. 
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MEDICARE 

Servicios  de  las  Partes  A  &  B 


COOPERATIVA  DE  SEGUROS 

SEGUROS  DE  SERVICIOS 

DE  VIDA  (COSVI) 

DE  SALUD  (TRIPLE  S) 

Parte  A 

Parte  B 

PAGOS  POR  SERVICIOS  DE: 

-  Hospltalizacl6n 

-  Enfermerfa  Especlallzada 

-  Salud  en  el  Hogar 

•  Hosplclo 

•  Paclentes  Extemos 

-  Enfermedad  Renal 

•  Difilisls  o  Transplante 


PAGOS  POR  SERVICIOS  DE: 

•  M6dicos 

•  Paclentes  Externos  de 
Hospital 

•  Salud  en  el  Hogar 

-  Rayox  X  y  Laboratories 

•  Ambulancla 

-  Terapia  Ffstca 

-  Alquller  o  Compra  de  Equlpo 
Mtdlco  Durable 
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MEDICARE  (PARTE  A): 

SERVICIOS  HOSPITALARIOS  CUBIERTOS  EN  EL  ANO  1993 


SERVICIOS 


•'  ■’»'  - .  •>£  !?&-"- ' • 

HOSPITALI2ACION- 

A)  oj  amileiUo^n^  abl^cl^|sernl*| 
p  riva  da^ yvco  mid  a  s  £ ■  s  e  ryiclos  ,yl 
productps  generates  mlsceJSneos'del; 
|  hospital  y  enfermeHa.l^-^l^--^'  ' 


BENEF1CIOS  MEDICARE  PAGA  USTED  PAGA 


SERVICIO  DE  FACILIDADES 
DE  ENFERMERIA 
ESPECIALIZADA 

Usted  debe  estar  Internado  en  un 
hospital  por  lo  menos  tres  (3)  dTas  y 
entrar  a  una  facilidad  aprobada  por 
Medicare  dentro  de  un  perfodo  gene¬ 
ral  de  treinta  (30)  dlas  despufes  de 
que  le  dieron  de  alta  del  hospital.  Ni 
Medicare  ni  los  seguros  privados  de 
Medigap  pagan  por  la  mayorla  del 
servicio  en  un  hogar  para  ancianos. 


SE  PUEDE  UTILIZAR  ESTE  BENEF1CI0  DE  60  DIAS  EN  R 
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MEDICARE  (PARTE  B): 

SERVICIOS  HOSPITALARIOS  CUBIERTOS  EN  EL  ANO  1993 


SERVICIOS 


BENERCIOS  MEDICARE  PAGA  USTEDPAGA 


SERVICIOS  DE 

LABORATORIOS  CUNICOS  llimitados  si  son  100%  de  la 

mfedicamente  cantidad  aprobada 

Pruebas  de  sangre,  biOpsias,  anSlisis  necesarios. 
de  orina  y  mSs. 


Nada  en 
servicios 


TRATAfVIIENTO  HOSPITALARIO 

AMBULATORIO  llimitados  si  son 

m£dlcamente 

Servicios  para  diagnosis  tratamiento  necesarios’ 
de  una  enfermedad  o  herlda. 


Deducible  de 
$100  mfts  20% 
en  cargos 
deducible  da  $100).!  facturados. 


(1)  UNAVEZ  QUE  HAW  RECIBIDO  $100  DE  GASTOS  POR  SERVICIOS  CUBIERTOS  EN  1993,  EL  DEDUCIBLE 

PARA  LA  PARTE  B  NO  APLICA  A  SERVICIOS  CUBIERTOS  ADICIONALES  QUE  USTED  RECIBE  POR 
EL  RESTO  DELANO. 
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MEDICARE  (PARTE  A): 

SERVICIOS  HOSPITALARIOS  CUBIERTOS  EN  EL  ANO  1993 


SERVICIOS 


SERVICIO  IN  UN  HOSPICIO 

Alivio  de  dolor,  control  de  slntomas 
y  servicios  de  apoyo  para 
enfermedades  terminales. 


BENEF1CIOS  MEDICARE  PAGA  USTED  PAGA 


SI  usted 
escoge  la 
opc!6n  de 
hosplclo,  y 
slempre  que 
un  medico 
certifique  que 
la  necesita. 


Todo  menos 
gastos 
llmitados  @n 
drogas 

ambulatories  y 
el  euldado  de 
alivio  para 
pacientes 
Internados. 


alivio  para 
pacientes 
internados. 


Prlma  mensual  por  la 
PARTE  A  en  1993 


Nada  para  la  mayorfa  de  los  beneficiaries. 
$221  si  usted  tlene  que  comprar  la  PARTE  A 
(La  prlma  puede  resultar  en  una  cantldad  mayor 
si  usted  se  tarda  en  inscrlbtrse). 


(2)  SI  USTED  CUMPIE  CON  EL  DEDUCIBLE  PARA  SANGRE  BAJO  UNA  DE  LAS  PARTES  DE  MEDICARE 
DURANTE  EL  AfoO  CALENDARS,  NO  TIENE  QUE  CUMPURLO  BAJO  OTRA  WRTE. 
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MEDICARE  (PARTE  B): 

SERVICIOS  HOSPITALARIOS  CUBIERTOS  EN  EL  ANO  1993 


SERVICIOS 

BENERCIOS 

MEDICARE  RAGA 

USTED  PAGA 

EL  > . 

& '  *;  V  -  •  f.  '6\  «*>  ftggL  •'  ■ 

E  'S^^SANGRE 

p.  *-s.V  v~ 

Jf£-V  .*-L;  • ;  x»$  ^  v. .V 

*»$'.  »  **••*•  • V  “•  •CT^.v? 

$ *»s  ^  f -  -•< «/  -  -  •  -•  •  ,-j .  -ju*  ^j!?NI*E& : 

^SinlrmlS's# 

'•^slesS^M 

^Wicenienie^ 

t^necesarior:'^ 

>  *.  £-*>*>10^  •$&•  -  v 

'  Jr  iS^iSSSS  «.• 

iT-^vrafc-jfJsaf^ 

* 
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^apfobab^. 
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«mmm 
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H 

Prlmas  mensuafes  por  la 

,£  *40*10  ^La  prima  pU@Cje  resultar  en  una 

PARTE  B  en  1993 

cantidad  mayor  si  usted  se  tarda  en  inscribirse). 

(2)  UNA  VEZ  QUE  CUMPLE  CON  EL  DEDUCIBLE  PARA  SANGRE  BAJO  UNA  PARTE  DE  MEDICARE 
DURANTE  EL  ANO  CALENDARS,  NO  HAY  QUE  CUMPLIRLO  BAJO  LA  OTRA  PARTE. 
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PROGRAMA  DE  ASISTENCIA  MEDICA 

DE  PUERTO  RICO 
(MEDICAID) 

iQUE  ES  UN  PROGRAMA  DE  ASISTENCIA  MEDICA? 

El  Programs  da  Atlsteneia  Bajo  al  Tftulo  XIX  da  la  Lay  da  Sagurtdad  Social 
(Lay  89-97  dal  30  da  Julio  da  1965)  aa  un  programs  qua  opara  con  fondos  fadaralas 
y  aatatalas,  y  aa  ancarga  da  flnandar  aslatanda  mtdico-ftospltalaria  a  parsonas  da 
aacasos  racursos,  qua  saan,  andanoa  (65  aftoa  o  m4s),  dagos  o  Incapacltadot, 
famlllas  con  nlrtos  dapendiantaa  y/o  nacasltadoa. 

Para  rasultar  alaglblas  al  programs,  ioa  aollcttantaa  daban  cualtficar  an 
algunat  da  las  catagorfas  alaglblas  al  parao  fadaral  y,  adamis,  rasultar  alaglblas 
acondmlcamanta,  al  no  aobrapasar  las  tablas  da  mantanlmlanto  bisico 
astablacldas  por  al  programs. 

iQUE  AGENCIA  T1ENE  A  SU  CARGO  LA  ADMINISTRACION  Y 

SUPERVISION  DEL  PROGRAMA  DE  ASISTENCIA  MEDICA? 

Da  acuardo  eon  las  dtsposldonss  da  la  Lay,  al  Gobamador  da  Puarto  Rico 
daslgnd  al  Dapartamanto  da  Salud  eomo  la  Aganda  Eatatal  tinlca,  a  cargo  da  la 
admlnlstraddn  y  auparvtal6n  dal  Programs  da  Aslatanda  M4dlca. 
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Este  programs  fundona  da  aeuardo  al  plan  aatatal  qua  at  Dapartamanto  da 
Salud  somata  al  gobiamo  ladaral  para  au  conaldaraddn  y  aprobaddn.  El  mltmo 
condana  laa  norma*  bajo  laa  eualaa  Puarto  Rico  aa  eompromata  a  oparar  al 
Programs  da  Asistanda  Mddlca. 

Eata  plan  as  anmandado  parlddicamanta  aagun  aurga  la  nacaaldad  da 
aeuardo  a  loa  raqulattoa  fadaralaa  o  aatatalaa.  Laa  anmlandaa  aa  aomatan  para  la 
aprobad6n  dal  gobiamo  ladaral;  Ragl6n  II  da  la  Admlntatraddn  para  al 
Flnandamlento  da  Culdadoa  da  Salud  (HCFA). 

4QUE  SERVICIOS  CUBRE  MEDICAID? 

A  tanor  con  al  plan  aatatal,  al  Dapartamanto  da  Salud  aatt  compromatldo  a 
randlr  loa  algulantaa  aarvldoa  a  loa  IndMduoa  alaglblas: 

Loa  aarvldoa  bSslcos  aubvandonados  por  al  Tftulo  XDC,  da  la  Lay  da  Saguro 
Soda!: 

■  Sarvldoa  da  Hoapltallzaddn 

■  Sarvldoa  Ambulatorfoa 

■  Laboratories  y  Sarvldoa  da  Rayoa  X 

■  Sarvldoa  Mddlcoa 

■  Trabajo  Soda!  y  Sarvldoa  Similar#* 

■  Sarvldoa  Cifnleot 
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■  Sarvidos  Dantales 

■  Tarapia  Ffslca  y  Otros  Sarvldoa  Raladonados 

■  Medldnas  Racetadas 

■  Sarvldoa  da  Ambulandaa 

■  Sarvtdoa  da  Emarganda 

■  Programa  da  Consarvad6n  da  la  Salud  an  NIAos  y  Adolaacantas 
(E.P.S.D.T.) 

Lot  pagos  aa  ha  can  madlanta  tartfas  oompranalvaa  (A//  Inclusive  Rate )  y  s6lo 
aa  ofracen  como  part#  dal  grupo  da  aarvldo  qua  da  al  provaador.  Estoa  aolamanta 
aa  ofracan  an  fadlldadas  pubiicat  (Induyando  las  corrtratadas)  y  astin  llmltadoa 
a  aqualloa  qua  al  prasupuasto  aatatal  puada  supllr. 

iQUE  SERV1CIOS  NO  CUBRE  EL  MEDICAID? 

Los  slgulantas  sarvldoa  no  son  cubiartos  por  al  Programa  da  Madicald: 

■  Sarvldoa  da  Casts  da  Salud 

■  Sarvldoa  da  Optdmatras 

■  Sarvldoa  da  Qulropricticoa 

■  Sarvldoa  da  Audiologfa  y  Patologla  dal  Habla  provlato  por  una 
Aganda  da  Salud  an  al  Hogar  6  Fadlldadas  da  Rahabllttad6n 
M  idles 

■  Enfsrmsras  Prtvadas 

■  Dantaduras 
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■  Sarvldoa  da  Pr6tasls 

■  Espejuslos 

■  Servfdos  da  Culdado  Intermedlo  para  el  Retardado  Mental  e 
Impedido 

■  Sarvldoa  Pslqulitrlcos  da  Hospltailzad6n  a  IndMduoa  Manoras 
<fe22  AAos 

■  Sarvldoa  da  Comadrona/Monltrlz 

■  Hoapldo 

■  Servldos  da  Manajo  da  Casoa 

■  Servfdos  da  Culdado  Personal 

■  Sarvldoa  da  Culdado  Raaplratorlo 

■  Transplant  da  Organos 

Los  sarvldoa  da  transportad6n  para  padentes  ambulatorlos  satin  limltadoa 
a  aquellos  qua  usualmanta  paga  al  munidplo. 

Los  sarvldoa  palqulitricos  para  personas  da  65  aAos  o  mis,  al  Igual  qua  los 
sarvldoa  fuera  da  la  Isla,  y  los  da  planlflcaddn  familiar,  no  satin  cubiartos  por 
fondoa  da  Medicaid. 
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PAGOS  POR  SERVICIOS  DE: 

•  Hospltales 

-  CKnicas  Externas 

-  Laboratories  da  Rayos  X 

•  Enfermerfa  Especiallzada 

•  Serviclos  Medicos 

•  Deteccldn,  Dlagndstico  y 
Tratamlento  a  Menorea  de 
21anos 

•  Cllnlcas  Rurales 
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design  of  sample  frame 
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DISENO  DEL  MARCO  MUESTRAL 


El  tamano  de  la  muestra  para  la  encuesta  nacional  sera  de  500  mujeres  de  65  anos 
o  mas.  El  marco  muestral  esta  estratificado  por  el  area  geografica  y  la  clase  social.  El  area 
geografica  se  dividira  en:  (1)  cuidades  centrales  de  areas  metropolitanas,  (2)  ciudades 
aledanas  a  las  cuidades  centrales  que  forman  parte  del  area  metropolitana  y  (3)  ciudades 
no  metropolitanas.  El  area  metropolitana  (AM)  es  un  nucleo  grande  de  poblacion  junto 
con  municipios  adyacentes  que  tienen  un  alto  grado  de  interaction  economica  y  social 
con  ese  nucleo.  Debe  contener  un  lugar  con  una  poblacion  minima  de  50,000  habitantes  o 
un  area  urbanizada  definida  por  el  Negociado  del  Censo.  La  poblacion  total  de  la  AM  es 
de  por  lo  menos  100,000  habitantes.  Para  un  municipio  ser  incluido  en  el  AM  debe  tener 
un  nivel  especificado  de  trafico  a  los  municipios  centrales  y  debe  cumplir  con  los  criterios 
de  caracter  metropolitano  como:  densidad  poblacional,  poblacion  urbana  y  crecimiento 
poblacional.  Las  cuidades  centrales  se  definen  como  el  lugar  mas  grande  del  AM  ;  en 
algunos  casos  incluye  zonas  adicionales.  Estas  cuidades  centrales  tienen  mas  de  25,  000 
habitantes,  con  exception  de  Aguadilla  en  el  area  noroeste.  Las  cuidades  aledanas  son 
los  municipios  que  pertenecen  al  AM  pero  no  son  cuidades  centrales.  Las  ciudades  no 
metropolitanas  son  los  municipios  que  no  pertenecen  a  un  AM  (Censo  1 990). 

La  clase  social  se  definira  como  baja  y  no-baja.  Para  diferenciar  ambas  clases  se 
utilizara  el  valor  promedio  de  la  vivienda  como  criterio.  Un  valor  promedio  de  la 
vivienda  mayor  a  40,000  dolares  se  ubicara  clase  no-baja. 


Por  lo  tanto,  el  total  de  estratos  seran  seis  : 


Estrato 

Clase 

Area  geograflca 

I 

Baja 

Ciudad  Central 

II 

No-Baja 

Ciudad  Central 

III 

Baja 

Ciudad  Aledana 

IV 

No-Baja 

Ciudad  Aledana 

V 

Baja 

Ciudad  No  metropolitana 

VI 

No-Baja 

Ciudad  No  metropolitana 

En  cada  estrato  esperamos  entrevistar  el  siguiente  numero  de  personas: 

84  mujeres  pertenecientes  a  la  clase  baja  y  residentes  en  una  ciudad  central 

83  mujeres  pertenecientes  a  la  clase  no  baja  y  residentes  en  una  ciudad  central 

84  mujeres  pertenecientes  a  la  clase  baja  y  residentes  en  una  ciudad  aledana 

83  mujeres  pertenecientes  a  la  clase  no  baja  y  residentes  en  una  ciudad  aledana 

83  mujeres  pertenecientes  a  la  clase  baja  y  residentes  en  una  ciudad  no  metropolitana 

83  mujeres  pertenecientes  a  la  clase  no  baja  y  residentes  en  una  ciudad  no  metropolitana 

En  cada  estrato  seleccionado  hemos  identificado,  en  forma  aleatoria,  conjuntos  de 
viviendas  o  segmentos  de  viviendas.  El  promedio  de  viviendas  por  segmento  es 
aproximadamente  de  12.  Por  lo  tanto,  para  cada  bloque  hemos  asignado  doce  (12) 
entrevistas  por  segmento  (Ver  Diagrama  1). 
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Diagrama  1 

Selection  de  sujetos  de  estudio 


ESTRATO 

area  geografica  y  clase  social  determinada 


Selection  aleatoria  de  segmentos  de  vivienda 


En  la  tabla  1  se  describe  los  estratos  y  los  correspondientes  segmentos  (bloques) 
seleccionados  para  este  estudio  de  acuerdo  a  los  criterios  de  clase  social  y  area 
geografica.  Para  balancear  el  numero  de  personas  por  estrato,  hemos  seleccionado  nueve 
(9)  segmentos  aproximadamente  por  estrato. 

Tabla  1 

Distribution  de  los  bloques  por  estratos 


AREA 

CLASE 

BAJA 

NO  BAJA 

TOTAL 

CIUDAD  CENTRAL 

9 

9 

18 

CIUDAD  ALEDANA 

9 

9 

18 

CIUDAD  NO  METROPOLITANA 

8 

8 

16 

TOTAL 

26 

26 

52 

En  la  tabla  2  se  detallan  las  cuidades  seleccionadas  para  la  muestra  ,  el  area 


geografica  y  la  clase  social  que  representan. 

Tabla  2 

Ciudades  seleccionadas  para  la  encuesta  nacional 


MUNICIPIO 

SECTOR 

BL0QUE 

g 

RECORD 

ADJUNTAS 

45 

A-4 

O 

B 

01 

AGUADA 

4302 

110 

A 

NB 

AIBONITO 

90 

A-l 

O 

B 

jgFr-L "  ;  | 

AIBONITO 

2505 

105  C 

O 

NB 

04 

aNasco 

8102 

112-5 

A 

B 

05 

ARECIBO 

3005 

501-4 

C 

B 

06 

BARRANQUITAS 

602 

B-l 

O 

B 

07 

BAYAMON 

323 

101-32 

C 

B 

08 

BAYAMON 

309.04 

614 

C 

NB 

09 

CAGUAS 

2003 

524 

C 

NB 

10 

CAROLINA 

510 

117-9 

C 

B 

11 

CAROLINA 

501.02 

712 

C 

NB 

12 

CAYEY 

352 

A-l 

B 

13 

CAYEY 

8801 

101-6 

1 

B 

14 

CEIBA 

1601 

101C 

NB 

15 

CIDRA 

2404 

317 

1 

NB 

16 

FAJARDO 

22 

A-3 

c 

B 

17 

FAJARDO 

9906 

111 

C 

NB 

18 

GUANICA 

233 

C-l 

0 

B 

19 

GUAYAMA 

9902 

204-3 

o 

B 

20 

HUMACAO 

9901 

301-5 

A 

B 

21 

HUMACAO 

1805 

318 

A 

NB 

22 

JUANA  DIAZ 

8801 

101-13 

A 

B 

23 

LAJAS 

8502 

322 

O 

NB 

24 

LAS  MARIAS 

9599 

319 

0 

NB 

25 

LAS  PIEDRAS 

563 

C-l 

A 

B 

26 

LOIZA 

1103 

710 

A 

NB 

27 

MANATI 

9901 

129-1 

A 

B 

28 

MANATI 

5707 

101A 

A 

NB 

29 

MAYAGUEZ 

808 

507 

C 

B 

30 

MAYAGUEZ 

816 

113 

C 

NB 

31 

MOCA 

209 

A-4 

A 

B 

32 

OROCOVIS 

407 

B-2 

O 

B 

33 

PATILLAS 

476 

A-l 

O 

B 

34 

PATILLAS 

2902 

310 

0 

NB 

35 

PONCE 

702 

703-12 

B 

36 

RIO  GRANDE 

1307.98 

203 

NB 

37 

SAN  GERMAN 

8407 

208 

NB 

38 

SAN  JUAN 

89 

102-3 

c 

B 

39 

SAN  JUAN 

35 

114-8 

c 

B 

40 

Continuacion  Tabla  2 

Ciudades  seleccionadas  para  la  encuesta  nacional 


'AREA 7 CLASE 
C-  CUIDAD  CENTRAL  B  -  CLASE  BAJA 

A-  CUIDAD  ALEDANA  NB-  CLASE  NO  BAJA 

O-  CUIDAD  NO  METROPOLITANA 

En  cada  vivienda  de  los  segmentos  seleccionados  se  localizara  una  mujer  de  65 
anos  o  mas  para  invitarla  a  participar  del  estudio.  Luego  de  firmar  la  hoja  de 
consentimiento  informado  se  procedera  a  la  entrevista.  En  las  viviendas  donde  haya  mas 
de  una  mujer  que  cumpla  con  el  requisito  de  edad  se  entrevistara  a  la  mujer  cuya  inicial 
del  primer  nombre  esta  mas  cerca  de  la  letra  “A”  segun  el  abecedario.  Luego  de  la 
entrevista  se  le  pedira  a  las  entrevistadas  que  nos  refieran  mujeres  con  la  edad  requisito 
que  residan  en  el  mismo  bloque  a  bloques  adyacentes.  Si  en  la  vivienda  no  reside  una 
mujere  de  65  anos  o  mas  se  le  solicitara  a  los(as)  residentes  el  nombre  de  mujeres  de  65 
anos  o  mas  que  vivan  en  la  misma  area  (Ver  Diagrama  2). 


Diagrama  2 


Metodo  de  seleccion  de  sujetos  de  estudio 


BLOQUE  ALEATORIO 

u 


En  caso  de  no  cumplirse  la  cuota  de  10-12  mujeres  por  segmento  se  utilizara  la 
tecnica  de  muestreo  de  “snowball”.  Esto  consiste  en  utilizar  la  lista  de  referidos  obtenida 
del  contacto  inicial  .  La  entrevistadora  localizara  estas  personas  para  completar  la  cuota 
de  entrevistas  por  segmento. 
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REPLY  TO 
ATTENTION  OF: 


DEPARTMENT  OF  THE  ARMY 

U  S.  ARMY  MEDICAL  RESEARCH  AND  MATERIEL  COMMAND 
504  SCOTT  STREET 

FORT  DETRICK.  MARYLAND  21702-5012 


MCMR-RMI-S  ( 70-ly) 


24  Mar  97 


MEMORANDUM  FOR  Administrator,  Defense  Technical  Information 

Center,  ATTN:  DTIC-OCP,  Fort  Belvoir, 

VA  22060-6218 

SUBJECT:  Request  Change  in  Distribution  Statement 


1.  The  U.S.  Army  Medical  Research  and  Materiel  Command  has 
reexamined  the  need  for  the  limitation  assigned  to  technical 
reports  written  for  Grant  Number  DAMD17-94- J-4390 .  Request  the 
limited  distribution  statement  for  Accession  Document  Number 
ADB206336  be  changed  to  "Approved  for  public  release; 
distribution  unlimited."  This  report  should  be  released  to  the 
National  Technical  Information  Service. 

2.  Point  of  contact  for  this  request  is  Ms.  Judy  Pawlus  at 
DSN  343-7322. 

FOR  THE  COMMANDER: 


*  GARY  R .  GILBERT 
Colonel,  MS 

Deputy  Chief  of  Staff  for 
Information  Management 


